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TIIVISTELMÄ 

Muhonen, H. 2019. Ovatko Active Life Labin vaikuttavuusmittauksissa käyneet VESOTE-
elintapaneuvottavat motivoituneita liikuntaan? Liikuntabiologia, Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväs-
kylän yliopisto, Valmennus- ja testausopin pro gradu -tutkielma, 70 s. 4 liitettä.  
 
Liikunta vähentää riskiä sydän- ja verisuonitauteihin sekä vaikuttaa positiivisesti tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin, lihavuuteen ja masennukseen. Liian vähäinen liikunta on ongelmana suomalaisilla aikui-
silla. Liikuntamotivaatiotutkimusten avulla selvitetään liikuntamotivaatioon vaikuttavia syitä ja teki-
jöitä sekä tarjotaan vaikutuskeinoja liikuntamotivaation parantamiseen. Samalla selvitetään fyysisen 
aktiivisuuden määriä ja yhteyksiä liikuntamotivaatioon sekä koko liikkumattomuuden ilmiön parem-
paan ymmärtämiseen muun muassa elintapaneuvonnan yhteydessä. 
 
Tämä Pro gradu -tutkielma on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitysyk-
sikkö Active Life Labin toteuttamaa Wellbeing and Motivation in South-Eastern Finland (WELLMIE) 
-tutkimusta, jossa selvitetään hyvinvointimotivaatiotekijöiden muutosta eri hyvinvointipalveluiden 
käytön seurauksena kaakkois-suomalaisilla miehillä ja naisilla. Tutkielman tarkoituksena oli poikit-
taistutkimuksella selvittää, minkälaisia liikuntamotivaatioprofiileja Active Life Labissa vaikuttavuus-
mittauksissa käyneillä VESOTE-elintapaneuvontaan osallistuneilla on ja kuinka aktiivisia he ovat. 
VESOTE on hallituksen kärkihanke elintapaneuvonnan roolin vahvistamiseksi sosiaali- ja terveyspal-
veluissa, johon Etelä-Savon sairaanhoitopiiri osallistui. Lisäksi tutkittiin taustatekijöiden yhteyttä lii-
kuntamotivaatioon ja fyysiseen aktiivisuuteen sekä miten liikuntamotivaatioprofiili selittää vapaa-ajan 
liikunnan määrää.  
 
Webropol-kyselyssä tätä tarkasteltiin vapaa-ajan liikuntamotivaation (suomennettu REMM - Recreati-
onal Exercise Motivation Measure -motivaatiomittari) ja itse raportoidun (kansainvälinen lyhennetty 
IPAQ - International Physical Activity Questionnaire) fyysisen aktiivisuuden avulla. Tutkielmassa hyö-
dynnettiin 122 osallistujan kyselyvastauksia, jossa pääryhmän (n = 27) muodostivat terveydenhuollon 
elintapaneuvonnan nollatason liikkujat ja vertailuryhmän (n = 95) muiden sidosryhmien kautta 
WELLMIE-tutkimukseen mukaan ilmoittautuneet.  
 
Elintapaneuvontaan osallistuneiden liikuntamotivaatiotekijöistä erottui tutkimustulosten perusteella 
muiden odotukset (p = 0,03). Vertailuryhmä harrasti kävelyä ja kohtalaista (p = 0,013) sekä keski- ja 
kovatehoista fyysistä (p = 0,029) aktiivisuutta. Tärkeimpinä vapaa-ajan liikunnan määrän selittäjinä 
elintapaneuvottavilla olivat kuormittavan fyysisen aktiivisuuden osalta tehtäväorientaatio (β = 81,341, 
p = 0,036), psyykkinen hyvinvointi (β = -227,761, p = 0,045) ja ulkonäkö (β = -83,542, p = 0,049), 
kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden osalta psyykkinen hyvinvointi (β = -125,290, p = 0,049), istumisen 
osalta fyysinen (β = -5,139, p = 0,005) ja psyykkinen (β = 3,517, p = 0,041) hyvinvointi. Vertailuryh-
mässä selittävänä tekijänä erottui istumisen osalta viihtyminen (β = 1,310, p = 0,028). 
 
Tutkittaessa taustatekijöiden yhteyttä, elintapaneuvottavilla alempi koulutustaso on yhteyksissä minä-
orientaation ja muiden odotusten kanssa. Lisäksi koulutustasolla on yhteys istumiseen ja työelämätilan-
teella kohtalaiseen aktiivisuuteen. Vertailuryhmän osalta naisilla tärkeimmät motivaatiotekijät liittyvät 
viihtymiseen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekä ulkonäköön, miehillä on yhteys kuormitta-
vaan aktiivisuuteen. Ikääntyneemmillä on yhteyksiä kaikkiin aktiivisuuksiin paitsi kävelyyn. Työikäi-
sillä, korkeammin koulutetuilla sekä eläkkeellä ja/tai työttömänä olevilla on yhteys istumiseen, kun taas 
vähemmin koulutetuilla kuormittavaan aktiivisuuteen. Työssä käyvillä on yhteyksiä kaiken tasoiseen 
fyysiseen aktiivisuuteen, kun taas eläkkeellä jo olevilla on yhteys istumiseen. 
 



 

 

 

 
Saadut tulokset ovat hyvin saman suuntaisia aiempien tutkimuksien kanssa, joissa on tutkittu liikunta-
motivaatiota ja itse raportoitua fyysistä aktiivisuutta. Tulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia myös 
siinä, että elintapaneuvottavilla on liikuntamotivaatiota ja valmiuksia omaehtoiseen liikunnan harrasta-
miseen, mutta liikkeelle pääsyssä ja liikunnan ylläpitämisessä heitä täytyy tukea.  
 
Asiasanat: Fyysinen aktiivisuus, liikuntamotivaatio, motivaatio, elintapaohjaus, elintapaneuvonta   



 

 

 

KÄYTETYT LYHENTEET 

 
ESSOTE Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä on sairaanhoitopiiri, 

johon kuuluu kaksi sairaalaa Etelä-Savossa 

REMM Recreational Exersice Motivation Measure, vapaa-ajan liikuntamotivaatioky-

sely  

IPAQ International Physical Activity Questionnaire, Kansainvälinen itse raportoidun 

fyysisen aktiivisuuden kyselylomake 

MET  Metabolic Equivalent, metabolinen ekvivalentti, lepoaineenvaihdunnan kerran-

nainen  

TULE  Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet  

VESOTE  Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon hallituksen kärki-

hanke elintapaneuvonnan roolin vahvistamiseksi sosiaali- ja terveyspalve-

luissa, johon ESSOTE osallistui 

WELLMIE  Wellbeing and Motivation in South-Eastern Finland, tutkimus- ja kehittämis-

yksikkö Active Life Labin toteuttama tutkimus  
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1 JOHDANTO 

Liikunta vähentää riskiä sydän- ja verisuonitauteihin sekä vaikuttaa positiivisesti tuki- ja liikun-

taelimistön (TULE) sairauksiin, lihavuuteen ja masennukseen. Työikäisille säännöllinen lii-

kunta merkitsee näiden osalta mm. sairauspoissaolojen vähentymistä, työtehon lisääntymistä, 

stressin vähentymistä tai parempaa henkisen kuorman hallintaa, parempaa fyysistä jaksamista 

ja reippautta sekä yleisesti myönteistä elämänasennetta. Ikääntyneille se tarkoittaa enemmän 

virkeyttä, rentoutumista, nauttimista, hauskuutta, kivunlievitystä ja toimintakykyisyyden säi-

lyttämistä tulevaisuudessa, sosiaalisia kontakteja sekä muita psykologisia hyötyjä. 

Liian vähäinen liikunta ja fyysinen inaktiivisuus on ongelmana suomalaisilla aikuisilla. Liikun-

tamotivaatiotutkimuksen avulla yritetään selvittää liikuntamotivaatioon vaikuttavia syitä ja te-

kijöitä sekä tarjota vaikutuskeinoja liikuntamotivaation parantamiseen ja koko liikkumattomuu-

den ilmiön parempaan ymmärtämiseen muun muassa elintapaneuvonnan yhteydessä. 

Keskeisin syy käyttäytymisellemme ovat motiivit ja tarpeet. Motiivit liitetään ihmisen tarpei-

siin, haluihin, vietteihin, sisäisiin yllykkeisiin sekä palkkioihin ja rangaistuksiin. Ne herättävät, 

ylläpitävät vireyttä ja ovat päämääräsuuntautuneita. Usein motivaation katsotaan olevan se syy, 

miksi toimimme tietyllä tavalla ja tekijä, johon toimintamme suuntautuu ja se myös säätelee 

toimintaamme, koska peilaamme oman toimintamme merkitystä eri tilanteissa. (Deci & Ryan 

2000.) 

Tässä Pro Gradu -tutkielmassa tarkasteltiin vapaa-ajan liikuntamotivaatiota ja itse ilmoitettua 

fyysistä aktiivisuutta. Tämän tutkielman tarkoituksena oli poikittaistutkimuksella selvittää, 

minkälaisia liikuntamotivaatioprofiileja Active Life Labissa vaikuttavuusmittauksissa käy-

neillä VESOTE-elintapaneuvontaan osallistuneilla on ja kuinka aktiivisia he ovat. Vaikuttavaa 

elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon (VESOTE) on hallituksen kärkihanke elintapa-

neuvonnan roolin vahvistamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa, johon Etelä-Savon sosiaali- 

ja terveyspalvelujen kuntayhtymä (ESSOTE) osallistui. Tutkielmassa tutkittiin lisäksi sitä, min-
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kälainen tutkittavien taustatekijöiden yhteys on liikuntamotivaatioon ja fyysiseen aktiivisuu-

teen sekä miten liikuntamotivaatioprofiili selittää vapaa-ajan liikunnan määrää. Vertailuryh-

mänä toimi ei-elintapaneuvontaan osallistuneiden ryhmä. 



 

3 

 

2 MOTIVAATIO 

Motiivit ovat teoreettisia käsitteitä, joilla yritetään selittää yksilön käyttäytymisen syitä. Motii-

vin voidaan siis kuvata olevan jokin vaikutin, elimistön tila tai ympäristön tapahtuma, joka 

käynnistää, ylläpitää tai säätelee tiettyyn päämäärään tähtäävää toimintaa. Motivaatio voidaan 

taas kuvata olevan tiettyyn toimintaan tähtäävien motiivien summa, joka ilmenee yksilön ha-

luna, tarpeena tai tahtona tehdä jotain. Ihmisellä on useita läpi elämän kattavia suhteellisen py-

syviä perustarpeita, mutta niiden voimakkuus ja se miten paljon ne motivoivat, vaihtelee yksi-

löittäin. Osalla motivaatiota on enemmän kuin toisilla ja myös motivaation kohde voi vaihdella. 

Motivaatioon kuitenkin vaikuttavat monet tekijät sekä yksilön henkilökohtaiset tarpeet. Moti-

vaatio on tilanteen ja yksilön keskinäistä vuorovaikutusta ja se vaihtelee niin yksilöllisesti kuin 

tilannesidonnaisesti. Motivaatio on myös yksilön psyykkinen tila, millä vireydellä, aktiivisuu-

della ja ahkeruudella yksilö toimii tietyssä tilanteessa tavoitteen saavuttamiseksi. Motiiveja on 

sekä tiedostettuja, jolloin niiden syitä, että seurauksia pystytään pohtimaan, kuin tiedostamat-

tomia, jolloin tavoitteet ja niihin liittyvä toiminta tiedostetaan, mutta syytä toimimiseen ei tun-

neta. Motiivit voidaan jakaa joko sisäisiin tai ulkoisiin motiiveihin. (Weinberg & Gold 2011, 

51-52; Deci & Ryan 2000.) 

2.1 Motivaatioteoriat 

Motivaation määrittämiseen löytyy monia teorioita eikä yksiselitteistä vastausta motivaation 

määrittämiseen ole. Nämä teoriat kuvaavat motivaatiota eri puolilta ja ne voi jakaa kahteen 

pääryhmään. Tarveteoria pitää sisällään sekä Maslow´n tarvehierarkian, Herzbergin motivaa-

tio- ja hygieniateorian, että McClellandin suoritusmotivaatioteorian. Prosessiteoriat kuvailevat 

ja analysoivat ihmisen liikkeelle saamista, liikkeen ylläpitämistä ja liikkeen ohjaamista sekä 

päättymistä. Lisäksi niissä kuvataan yksilöllisiä reagointieroja ulkoisiin kuin sisäisiin tekijöi-

hin. (Hersey & Blanchard 1975, 67-72.) 

Maslow´n tarvehierarkia pitää sisällään yksilön primaariset tarpeet kuten fyysiset (mm. syömi-

nen ja hengittäminen) ja turvallisuuden tarpeet, jotka ohjaavat, motivoivat ihmisen toimintaa ja 
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jopa pakottavat toimintaan. Näiden tyydyttyessä vasta keskitytään muihin kehittyneempiin tar-

peisiin, mutta joita ei ole pakko toteuttaa ja ne saattavat myös kadota tai muuttua. Herzbergin 

motivaatio- ja hygieniateoria perustuu työntekijöiden haastatteluihin, jossa työtyytyväisyyttä ja 

-tyytymättömyyttä aiheuttavat monet eri tekijät. Työnteon ulkoisten olosuhteiden on oltava 

kunnossa tyytyväisyyden takaamiseksi ja pitempiaikaiseen motivaatioon tarvitaan innostavia 

haasteita. McClellandin suoritusmotivaatioteoriassa tiivistetään ihmisen tarpeet kolmeen liit-

tyen saavuttamisen, yhteenkuulumisen ja vallan tarpeisiin. (Hersey & Blanchard 1975, 67-72.) 

Sisäisen motivaation kautta yksilö tekee asioita omasta vapaasta tahdostaan ja niiden asioiden 

tekemisestä saamansa ilon ja myönteisten kokemusten takia. Sisäisiä motivaatiotekijöitä ovat 

esimerkiksi tarpeet, ajatukset, tunteet, tavat ja toiveet. Päinvastaisessa tilanteessa yksilö kokee 

toimintansa ohjatuksi ulkopäin eikä tunne itsemääräämistä. Ulkoisia motivaatiotekijöitä ovat 

esimerkiksi halu ohjeiden seuraamiseen, palkkiot, rangaistusten välttäminen, sosiaalinen arvos-

tus, menestyminen ja epäonnistumisen pelko. (Deci & Ryan 2000.) 

Liikunnan kannalta ajateltuna yksi olennaisimmista ja myös motivaation yksi käytetyimmistä 

teorioista sisäisten motivaation tutkimiseen on itsemääräämisteoria. Sen mukaan ihmisen käyt-

täytymisessä katsotaan olevan psykologisia tarpeita kuten koettu pätevyys ja autonomia sekä 

sosiaalinen yhteenkuuluvuus, joita on tarkoitus tyydyttää vallitsevassa sosiaalisessa ympäris-

tössä. Onnistuessaan yksilön itsemäärääminen muodostuu positiiviseksi ja sitä kautta motivaa-

tio tehtävää kohtaan kasvaa. (Deci & Ryan 2000.) 

Koetulla autonomialla tarkoitetaan yksilön mahdollisuutta saada itse vaikuttaa omaan toimin-

taansa ja säädellä sitä. Autonomia käsitetään avaintekijäksi itsemääräämisteoriassa. Koetun au-

tonomian määrä myös ratkaisee, kehittyykö motivaatio sisäiseksi vai ulkoiseksi. Koettu päte-

vyys tarkoittaa kokemusta omista kyvyistään, jonka yksilö omaa toimiessaan vuorovaikutuk-

sessa sosiaalisen ympäristön kanssa. Itsemääräämisteorian mukaan koettu pätevyys liittyy ih-

misen tuntemaan tyydytykseen omasta oppimisestaan. Mikäli tyydytys ei tule tehtävästä itses-

tään tai sitä kontrolloidaan ulkoisesti, eivät tulokset eikä tehtävään sitoutuminenkaan ole kovin 

merkittäviä. Itsemääräämisteoriassa sosiaalisella yhteenkuuluvuudella tarkoitetaan yksilön pyr-

kimystä etsiä kiintymyksen, läheisyyden, yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunnetta toisten 
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kanssa sekä luontaista tarvetta kuulua ryhmään, olla hyväksytty ja saada positiivisia tunteita 

ryhmässä toimimisesta. Sosiaalinen yhteenkuuluvuus on yhteydessä aikuisiän yleiseen hyvin-

vointiin. (Deci & Ryan 2000.) 

Itsemääräämisteoriassa oletetaan koetun pätevyyden, autonomian ja yhteenkuuluvuuden ilme-

nevän ihmisen käyttäytymisessä kulttuurista ja kehitysasteesta riippumatta. Perustarpeiden pe-

rimmäinen luonne pysyy kuitenkin muuttumattomana. (Deci & Ryan 2000.) Jos nämä tarpeet 

tyydyttyvät, yksilön motivaatio muodostuu positiiviseksi ja liikunta koetaan siten positiiviseksi. 

Sisäinen motivaatio näyttäytyy yksilön lisääntyneenä kyvykkyyden kokemuksina. Yksilö myös 

yrittää enemmän ja viihtyy paremmin liikuntakokemuksissaan. Sisäinen motivaatio tuottaa yk-

silölle kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Liukkonen & Jaakkola, 2013, 147.) 

Koettu pätevyys on yksi tärkeä tekijä fyysisen aktiivisuuden taustalla sekä sisäiseen motivaati-

oon ja sitä lähestytään yleensä tavoiteorientaation avulla. Tavoiteorientaatiossa motivaatio syn-

tyy tehtävä- ja suoritusorientoituneisuudesta. Jokaisella on omat tavoitteensa ja niissä onnistu-

minen riippuu taas siitä, miten ne rinnastetaan omiin tarkoituksiin ja tavoitteisiin. Tehtäväorien-

toitunut voi esimerkiksi haluta oppia ja kehittyä harrastamassaan lajissa tuoden siten tyydytystä, 

suoritusorientoitunut taas määrittää onnistumisensa vertaamalla onnistumistaan muiden suori-

tuksiin. Epäonnistumiset taas voivat aiheuttaa liikunnan tai urheilemisen lopettamiseen koko-

naan, koska yksilö ei koe olevansa enää tarpeeksi kyvykäs. (Deci & Ryan 2000.) 

2.2 Liikuntamotiivit  

On olemassa monenlaisia motiiveja, jotka vaikuttavat liikunnan harrastamiseen. Monelle mo-

tiiviksi liikunnan harrastamisessa riittävät hyvän olon tuominen ja sosiaalinen kanssakäyminen 

muiden samaa harrastavien kanssa, varsinkin kunnossa pysyminen ja terveydelliset seikat. Eri-

tyisen paljon vaikuttavat myös ulkonäölliset ja painonhallintaan liittyvät syyt. (Korkiakangas, 

ym. 2009, 95.)  

Usein elämäntilanteet, joihin yleensä liittyvät ihmissuhteet, työllisyys, opiskelu, asuminen ja 

ympäristö, terveys, perhe sekä niissä tapahtuvat muutokset vaikuttavat pitkälti siihen, paljonko 
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liikuntaa harrastetaan, miten ja missä sitä harrastetaan sekä siihen mikä ylipäätänsä motivoi 

liikunnan harrastamiseen. Liikuntamotivaatioon ja liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat myös esi-

merkiksi aiempi liikuntahistoria ja minäkäsitys omasta liikkumisesta. Samoin välineiden saata-

vuus, liikuntapaikan etäisyys, kustannukset tai sää vaikuttavat yleiseen kiinnostukseen. Liikun-

tamotivaatioon vaikuttaa myös se, mitkä asiat rajoittavat liikkumista ja miksi. Saavutettavissa 

olevat tavoitteet antavat mielihyvää aikaansaannoksista ja vähentävät siten epäonnistumisien 

pettymystä. Myös tunnetilat, odotukset, arvot ja uskomukset sekä liikunnasta saatava mielihyvä 

vaikuttavat liikuntamotivaatioon. (Korkiakangas, ym. 2009, 95.)  

Liikuntamotivaatiossa on olennaista, että ihminen kokee liikunnan hyödyt sen haittoja suurem-

pana. Koetut hyödyt antavat syyn liikkumiselle ja tekevät liikunnasta tavoitteellista toimintaa. 

Motivoitunut toiminta on päämääräsuuntautunutta ja tavoitteellista. Ihmisen käsitys itsestä liik-

kujana, aiemmat liikuntakokemukset sekä pystyvyyden tunne vaikuttavat motivoitumiseen ja 

liikunta-aktiivisuuteen. (Korkiakangas, ym. 2009, 95.) 

Yhtenä vahvana liikunnan harrastamisen motiivina voidaan nähdä hyvän suorituskyvyn hank-

kiminen ja sen säilyttäminen, jolloin puhutaan kuntoliikunnasta. Liikunta merkitsee ihmiselle 

erilaisia asioita riippuen eri elämänkaaren vaiheista, jonka vuoksi myös liikuntamotiivit vaih-

televat jonkin verran elämän eri vaiheissa. Mahdollistavat tekijät ovat sekä yksilöllisiä että ym-

päristöön liittyviä. Yksilöllisiä tekijöitä ovat liikuntataidot, terveys ja kunto, koettu pystyvyys 

ja liikuntaan tarvittava aika. Ympäristötekijöitä ovat suorituspaikat, palvelut ja ohjelmat sekä 

niiden olemassaolo, saavutettavuus, asianmukaisuus ja hinta, varusteet ja välineet. Positiivisina 

esiintyessään nämä tekijät mahdollistavat aiotun käyttäytymisen toteutumisen. Kielteisinä ne 

estävät tai rajoittavat sitä. Yksilöllisistä tekijöistä esimerkiksi laiskuus, saamattomuus ja muka-

vuudenhalu sekä liikunnan kuulumattomuus omaan elämäntapaan ovat motivaatiota estäviä te-

kijöitä. Näitä syitä ei myöskään välttämättä mainita suoraan vaan mainitaan sosiaalisesti hy-

väksyttävämpiä syitä. (Vuori 2001, 15; Telama 1986, 172; Leino 2002.) 

Liikunnan harrastamisen motiivit voivat siis olla todella monenlaisia. Tutkimukset ovat osoit-

taneet myös, että tärkeimpiä syitä melkein kaikkien aikuisten liikunnan harrastamiselle ovat 
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kuntoon sekä fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvät syyt mutta myös liikunnan aikaan-

saama rentouttava ja virkistävä vaikutus. Näiden syiden lisäksi motiiveina liikunnan harrasta-

miselle on mainittu paremman ulkonäön tavoittelu, liikunnasta ja luonnosta nauttiminen, haus-

kuuden kokeminen, lajien ominaisuuksiin ja liikuntaympäristöön liittyvät käytännölliset seikat, 

virkistys ja rentoutuminen sekä sosiaaliset syyt kuin myös koetut psykologiset hyödyt aikuisiän 

eri vaiheissa. Useat motiivit olivat lisäksi varsin yleispäteviä ja tunnepitoisia. Tunnetilat liittyi-

vät liikuntaympäristöön, liikunnan jälkeiseen olotilaan sekä itse liikuntasuoritukseen. (Biddle 

& Mutrie 1991, 33; Telama 1986, 160, 172.) 

2.3 Sukupuoli- ja ikäryhmäerot liikuntamotivaatiossa 

Sukupuolieroja tutkittaessa selvisi, että naisille yhdeksi tärkeimmistä motiiveista miehiin ver-

rattuna nousi esiin esteettisten kokemusten saaminen ja itseilmaisun kokeminen liikunnan 

kautta. Miesten keskuudessa tärkeimmiksi liikuntamotivaatiotekijöiksi naisiin verrattuna taas 

nousi esille kilpailun mahdollisuus ja ponnistamisen kokeminen tarkoittaen suoritusmotivaa-

tiota kuin myös sosiaaliset motiivit, johon lasketaan porukka ja kaverit. Naiset myös arvostavat 

liikunnan kautta saavutettavia psykologisia hyötyjä miehiä enemmän. (Telama 1986, 155-156; 

Willis & Campbell 1992, 14-15; Eglin ym. 2011.)  

Sosiaalinen ympäristö kuten ystävät, työyhteisö tai harrastusryhmä vaikuttavat ikääntyneen ih-

misen fyysiseen aktiivisuuteen erittäin paljon. Perheen tai läheisten tuki voi olla merkittävä 

kannustin liikunnan harrastamiselle. Monissa tutkimustuloksissa yhdeksi keskeisimmäksi mo-

tivoivaksi tekijäksi mainittiin nimenomaan sosiaalinen tuki. Tosin sosiaaliset kokemukset koe-

taan yhtä tärkeiksi liikuntamotiiveiksi kaiken ikäisillä liikkujilla. Ikääntyvät kuitenkin kokevat, 

ettei heidän ikäisilleen ole riittävästi liikuntamahdollisuuksia tai -muotoja, mutta siihen syynä 

voi osaksi olla tiedon puute. Lisäksi ikääntyneillä ihmisillä on toisinaan taipumus vähätellä 

omia mahdollisuuksiaan tai kykyjään, jotka siten väistämättä vaikuttavat myös fyysiseen aktii-

visuuteen. Ikääntyvän ihmisen voi myös olla vaikea hyväksyä vanhenemiseen liittyviä muutok-

sia. (Heikkinen 2010; Willis & Campbell 1992, 14-15; Aaltonen 2012.)  
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Ikääntyneiden ihmisten tärkeimpänä liikunnan harrastamisen motiivina on useissa tutkimuk-

sissa todettu terveyden edistäminen ja ylläpitäminen. Virkistyminen on todettu toiseksi tärkeim-

mäksi liikuntaan kannustavaksi tekijäksi. Luonto on koettu myös tärkeäksi liikuntaan motivoi-

vaksi tekijäksi. Useiden tutkimusten mukaan yksilöllisistä syistä erityisesti heikentynyt terveys, 

sairaudet ja kivut ovat suurimmat esteet ikääntyneillä ihmisillä liikunnan harrastamiselle. Kor-

keammin koulutettujen on todettu olevan liikunnallisesti aktiivisempia kuin vähemmän koulu-

tusta saaneiden henkilöiden. Ikääntyneillä ihmisillä motivoivina tekijöinä liikkumiselle ovat 

myös sen rentouttavat vaikutukset ja ystävien näkeminen. Liikunnasta saadaan myös tekemistä 

ja täytettä päiviin. Vastaavasti fyysisen aktiivisuuden esteinä pidetään heikkoa terveyttä, sai-

rauksia ja väsymystä. On kuitenkin huomioitava, että toisinaan heikentynyt terveys voi olla 

myös liikkumiseen kannustava tekijä. Syitä liikunnan harrastamiseen ovat myös painonhallinta, 

kivunlievitys ja toimintakykyisyyden säilyttäminen tulevaisuudessa. Liikunnan harrastamista 

ei välttämättä katsota tarpeelliseksi, jos olo tuntuu hyvältä muutenkin. (Karvinen 2000; Schut-

zer & Graves 2004; Newson & Kemps 2007; Zacheus ym. 2003.) 

2.4 Muiden tekijöiden vaikutus liikuntamotivaatioon  

Parhaiten liikuntamotivaatiota edistää, jos liikkuja asettaa itselleen liikuntatavoitteita seuraten 

samalla aktiivisuuttaan tai harjoittelemalla liikunnallisia aktiviteetteja. Varsinkin alkuun pääse-

misessä tavoitteiden asettaminen ja aktiivisuuden seuraaminen auttavat paljon, mutta myös oh-

jatuille liikuntatunneille osallistuminen auttaa motivoitumaan. (Knittle 2018.) 

Ohjatusti liikkuminen auttaa motivaation lisääntymiseen, koska siinä saa ohjeita, näkee samalla 

esimerkkejä ja opettelee itse tekemään liikkeitä ja siinä ohjataan liikunnallista harjoittelua. Ryh-

mässä liikkumisesta saa sosiaalista tukea ja samalla syntyy positiivista painetta tekemiselle. 

Siinä toteutetaan myös tavoitteellista ja ohjelmoitua harjoittelua yhdessä muiden ryhmään osal-

listujien kanssa. Ryhmässä liikkuminen motivoi, sitouttaa ja valmentaa myös omatoimiseen 

liikkumiseen. Ryhmässä fiilis tarttuu ja samalla harjoitellessa, saa tärkeitä vinkkejä ja oppeja, 

kun seurataan muiden harjoittelua ja ohjaajan muille antamia neuvoja. (Knittle ym. 2018.) 
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Kun pääsee niin pitkälle, että liittyy mukaan ohjattuun liikuntaharjoitteluun, on seuraavan as-

keleen ottaminen myös jo paljon helpompaa. Ohjatun liikunnallisen harjoittelun todetaan ole-

van myös tehokasta. Todennäköisin syy sille miksi henkilökohtainen ohjaus ja ryhmäliikunta 

näyttäisivät motivoivan liikkumaan, liittynee siihen, että tällöin koetaan vastuuntunnetta edis-

tymisestään ja ollaan tilivelvollisia ohjaajalle. Toisen ohjaavan ihmisen läsnäolo ja ohjaus ovat 

siis avainasemassa liikuntamotivaation lisäämisessä. Lisäksi avautuu entistä parempi mahdol-

lisuus myös sosiaaliseen vertailuun. (Knittle ym. 2018.) 

2.5 Liikuntamotivaation muuttuminen 

Joskus ulkonäkösyistä aloitettu liikuntaa saa aikaan hyvää oloa ja edistää terveyttä, joka motivoi 

entisestään liikkumaan, jolloin ulkonäköseikat saattavat jäädä tyystin taka-alalle. Lisäksi kun 

löytyy itselleen mieluisa laji, niin se myös edistää harrastuksen jatkumista. Liikunnan jatkami-

nen on myös yhteydessä välittömiin nautinnon ja hyvän olon tunteisiin. (Korkiakangas, ym. 

2009, 95; Biddle & Mutrie 1991, 33.) Säännöllinen päivittäinen liikunta näyttää esimerkiksi 

myös lisäävän todennäköisyyttä onnellisuuteen (Key & Park 2014; Piqueras ym. 2011). Pelkkä 

hyvän kunnon tavoittelu tai terveysvaikutukset eivät kuitenkaan aina myöskään riitä pitämään 

motivaatiota yllä tarpeeksi pitkään, jos liikunta ei ole mielekästä eikä siitä nauti tai sitä ei luon-

nistuta sulauttamaan arkeen (Leino 2002). 

Eniten muutoksia liikuntamotiiveissa havaitaan sosiaalisessa, suoriutumis-, painonsäätely- sekä 

eräissä terveysmotiiveissa. Sosiaalisen ja suoriutumismotivaation tärkeys liikuntamotiiveina 

vähenee miehillä iän myötä. Miehistä sosiaalisen yhdessäolon liikuntamotiivinaan mainitsi 52 

% 27-39 -vuotiaista, kun taas 19 % yli 50 -vuotiaista piti sitä tärkeänä liikunnassa. Tilanne 

näytti samankaltaiselta naisten painonsäätelymotiivin kohdalla. Naisista tärkeäksi liikuntamo-

tiiviksi painonsäätelyn mainitsi 27-39 -vuotiaista 40 %, kun taas 17 % yli 50 -vuotiasta naisista 

piti painonsäätelyä tärkeänä liikuntamotiivina. (Telama 1986, 172-173.) 
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2.6 Liikuntamotivaation arvioiminen 

Vapaa-ajalle kohdistunutta liikuntamotivaatiota voidaan arvioida REMM-mittarilla (Recreati-

onal Exercise Motivation Measure), jonka mindmap on esitetty kuviossa 2. Mittari koostuu 73 

väittämästä, joihin vastataan viisiportaisella Likert -asteikolla, jolla tarkoitetaan kyselylomak-

keissa käytettävää vastausasteikkoa asenneväittämille, jotka ilmaisevat kielteistä ja myönteistä 

asennetta kysyttävään asiaan liittyen. Mittari perustuu itseohjautuvuus- ja tavoiteorientaatioteo-

riaan. (Aaltonen 2012; Caglar ym. 2009; Molanorouzi ym. 2014.) 

 

KUVIO 2. Havainnekuva REMM -vapaa-ajan liikunnan motivaatiomittarista mukailtu kirjalli-

suuden perusteella esitetystä kuvauksesta (Soini ym. 2006; Rogers 2000; Rogers & Morris 

2003, 144). 

Vastausvaihtoehdot ovat 1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en samaa enkä eri 

mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 5 = täysin samaa mieltä. Väittämät alkavat sanoilla ”har-

joittelen, kuntoilen…”. REMM-mittari on suomennettu vapaa-ajan liikunnan motivaatiomitta-

riksi ja se on käännetty neljän asiantuntijan avulla. Suomenkielinen versio rakentuu kolmesta 
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osa-alueesta, sisäisestä motivaatiosta, joka jakautuu alakohtiin tehtäväorientaatio ja viihtymi-

nen ja sosiaalisesta motivaatiosta, joka jakautuu alakohtiin sosiaalinen yhteenkuuluvuus, minä-

orientaatio ja muiden odotukset sekä kehon ja mielen hyvinvoinnista, joka jakautuu alakohtiin 

fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi sekä ulkonäkö. REMM-mittari on alun perin ke-

hitetty Australiassa. Mittari on validoitu ja mittarin reliabiliteetti on osoittautunut hyväksyttä-

väksi. (Soini ym. 2006; Rogers 2000; Rogers & Morris 2003, 144.)  

Suomalaisia tällä mittarilla tutkittaessa on huomattu, että vähän ja paljon liikkuvilla liikuntaan 

kannustavat motiivit ovat olleet samoja. Vähän ja paljon liikkuvilla motivaationa liikkumiselle 

toimii fyysinen kunto ja psykologiset hyödyt sekä liikunnasta saatava nautinto. Tosin vähän 

liikkuvilla liikuntamotivaationa paljon liikkuvia tärkeämmäksi tekijäksi muodostuu kuitenkin 

muiden odotukset liikunnan harrastamisesta. (Aaltonen ym. 2012.) 
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3 FYYSINEN AKTIIVISUUS  

3.1 Määritelmä fyysiselle aktiivisuudelle 

Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan mitä tahansa tahdonalaisen lihassupistuksen synnyttä-

mää energiaa kuluttavaa liikettä. Fyysiseen kokonaisaktiivisuuteen lasketaan siis myös kaikki 

muu kehon lihastoiminta, kuten arki- ja hyötyliikunta. Liikunnalla tai liikunnan harrastamisella 

taas tarkoitetaan koko kehon liikkumista sisältävää tarkoituksellista ja säännöllistä fyysistä ak-

tiivisuutta. Liikunnan harrastaminen myös perustuu henkilön omaan kiinnostukseen ja tapahtuu 

yleensä vapaa-aikana. Liikunnan ja liikunnan harrastamisen tavoitteena on yleensä terveyden, 

toimintakyvyn ja kunnon säilyttäminen tai parantaminen sekä antaa myös erilaisia kokemuksia 

ja elämyksiä. Liikunnan kokonaismäärä vuorokauden aikana muodostuu siten monenlaisista 

osa-alueista, joita muodostuu vapaa-ajan, työ- sekä harrastusliikunnasta. Säännöllisellä fyysi-

sellä aktiivisuudella voidaan vaikuttaa myönteisesti moniin sairauksiin. Fyysinen aktiivisuus 

on yhteydessä niin painonhallintaan, sydän- ja verisuonielimistön kuntoon ja hyviin veren 

rasva-arvoihin kuin luuston kuntoon sekä psyykkiseen hyvinvointiin. Lisäksi myös ihmisen 

mieli tarvitsee fyysistä aktiivisuutta. (Fogelholm 2011, 27; Vuori 2007; Vuori 2005.) 

Fyysisen inaktiivisuuden eli liikkumattomuuden katsotaan olevan vastakohta fyysiselle aktiivi-

suudelle. Fyysisellä inaktiivisuudella tarkoitetaan lihasten hyvin vähäistä käyttöä tai lepotilaa 

vastaavaa energia-aineenvaihdunta tai täydellistä käyttämättömyyttä, joka ei riitä stimuloimaan 

elimistön rakenteita tai toimintoja. Fyysisessä inaktiivisuudessa lihasten uusiutumisen, lihas-

voiman ja -kestävyyden sekä aineenvaihdunnan säilyttäminen normaalilla terveyttä ja toimin-

takykyä ylläpitävällä tasolla on vaikeutunut, joka siten lisää erilaisten sairauksien ilmaantumi-

sen riskiä. Tähän katsotaan kuuluvan kaikenlainen paikallaanolo, jota tapahtuu istuessa tai maa-

tessa kuten esimerkiksi television katsominen ja sohvalla makoilu, näyttöpäätetyöskentely sekä 

autolla ajaminen. Fyysinen inaktiivisuus on yksi merkittävimpiä fyysistä toimintakykyä hei-

kentävä tekijä vanhenemisen ja sairauksien ohella. Toisaalta on muistettava, että lepo on myös 

elimistölle välttämätöntä palautumisen kannalta, mutta pitkään jatkuvaa ja yhtäjaksoista istu-

mista on syytä kuitenkin välttää. (Fogelholm 2011, 28-31.)  
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3.2 Koulutustason ja työelämätilanteen vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen 

Koulutustaso näyttäisi olevan yhteydessä liikunnan harrastamiseen ja se nähdään siinä jopa tär-

keämpänä tekijänä kuin ammattiasema. Näyttäisi siltä, että ylioppilastutkinnon suorittaneet liik-

kuvat jopa kaksi kertaa kansakoulun käyneitä enemmän ja kansakoulun käyneet liikkuvat vä-

hiten. Naisten ja miesten koulutusryhmävertailussa ei ollut juurikaan eroja, miehillä erot jopa 

supistuivat koulutustasojen välillä ja liikunnan harrastaminen lisääntyi tasaisesti koko tutkimus-

jaksolla. (Laakso 1986, 95-97; Helakori, Patja, Prättälä & Uutela 2001, 17-18.) 

Fyysinen aktiivisuus on myös nykypäivänä vähentynyt huomattavasti, koska kaikkialle liiku-

taan jopa lyhyitä matkoja autolla ja portaiden sijaan valitaan joko hissi tai liukuportaat. Viime 

vuosikymmenten aikana myös työmatkaliikunnan määrä on vähentynyt huomattavasti. Vuonna 

2014 miehistä 32 % ja naisista 41 % käveli tai pyöräili työmatkoillaan vartin päivässä. Naisista 

ja miehistä 85 % kulkee työmatkansa myös moottoriajoneuvolla, mikäli matka kestää kävellen 

tai pyöräillen puoli tuntia tai yli sen. (Muutosta liikkeellä 2013, 21; Helldán ja Helakorpi 2015, 

19.) 

Työllisyystilanne vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen varsinkin silloin, jos töitä on paljon ja on 

kiire, jolloin ajanpuutteen vuoksi liikunnan harrastamiselle jää vähemmin aikaa. Tosin samalla 

terveisiin työttömiin verrattuna hyvä työllisyystilanne näyttäisi vaikuttavan kuitenkin positiivi-

sesti liikunnan harrastamiseen, koska työssä käyvien päivittäinen fyysinen aktiivisuus näyttäisi 

olevan sekä kokonaisuutena, että vapaa-ajan osalta suurempaa. Vähiten liikuntaa harrastavat 

sairauden tai vamman vuoksi työttömänä olevat. Työelämään siirtymisen ajankohdalla on myös 

merkitystä fyysisen aktiivisuuden määrään, koska on myös osoitettu, että nuorempana työelä-

mään siirtyminen vähentää liikunnan harrastamista. (Pääkkönen 2010; Van Domelen ym. 2011; 

Bell ja Lee 2006). 
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3.3 Fyysisen aktiivisuuden luokittelu 

Fyysistä aktiivisuutta ja intensiteettiä voidaan mitata niin kutsuttujen MET-lukujen avulla. 

Siinä yksi MET (metabolic equivalent) vastaa perusaineenvaihduntaa eli energiankulutusta le-

potilassa. MET-lyhenne tarkoittaa metabolista ekvivalenttia eli lepoaineenvaihdunnan kerran-

naista, joka on yksikkö, jolla ilmaistaan ihmisen suorituskykyä. Mitä suurempi MET-luku on, 

sitä korkeampi on fyysisen aktiivisuuden intensiteetti. Fyysisen aktiivisuuden intensiteettiä pys-

tytään mittaamaan energiankulutuksen avulla, joka ilmaistaan kilokaloreina tai hapenkulutuk-

sena (O2/l), joka voidaan muuttaa kilokaloreiksi kertomalla hapenkulutus kalorisella ekviva-

lentilla (4,8–5,0). MET pystytään laskemaan jakamalla fyysisen aktiivisuuden aikainen energi-

ankulutus (kcal/kJ) lepoenergiankulutuksella (kcal/kJ). (Kutinlahti 2012; Ainsworth ym. 2000, 

Lamonte 2001; Howley 2001). 

1 MET -luku kuvaa elimistön perusaineenvaihdunnasta johtuvaa hapenkulutusta levossa istu-

essa ja kuluttaa happea 3,5 ml / kg / min ja energiaa, joka vastaa 1 kcal / kg / h. Siten esimerkiksi 

4 MET tarkoittaa liikuntaa, joka kuluttaa perusaineenvaihduntaan nähden nelinkertaisen mää-

rän energiaa, johon päästään käveltäessä 6 km / h nopeudella. Nukkuminen vastaa 0.9 MET-

lukua ja juokseminen 10 km / h vastaa 10 MET-lukua. MET-luku vastaa siis tehoa, ei työtä. 

Kun intensiteetti eli MET-arvo kerrotaan ajalla, saadaan kulutetun energian määrä. MET-

luokittelussa kevyttä aktiivisuutta kuvaa alle 3 MET, kohtalaista 3-6 MET ja rasittavaa yli 6 

MET. (Kutinlahti 2012; Ainsworth ym. 2000; Lamonte 2001; Howley 2001). 

3.4 Fyysisen aktiivisuuden arvioiminen 

Fyysisen aktiivisuuden arviointiin on kehitetty objektiivisia ja subjektiivisia arviointimenetel-

miä. Objektiivisina menetelminä käytetään monesti erilaisia mittalaitteita, jossa tutkittavan oma 

arviointi, asenne ja arvot eivät vaikuta tulokseen. Subjektiivisina menetelminä käytetään tutkit-

tavan omaan arvioon perustuvia menetelmiä kuten kyselylomakkeita, haastatteluja ja päiväkir-

joja. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Kansainvälinen itse raportoidun 

fyysisen aktiivisuuden -kysely on kehitetty yhtenäistämään eri maiden välisiä eroja fyysisen 

aktiivisuuden arvioinnissa. Kyselylomakkeen yhtenäisyyden avulla on mahdollista ja helppo 
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vertailla tuloksia myös eri maiden kesken. IPAQ -kyselystä on olemassa lyhyt versio, jota suo-

sitellaan käytettäväksi kartoittamaan karkeammin fyysistä aktiivisuutta ja pitkä versio yksityis-

kohtaisemman tiedon selvittämiseksi. IPAQ-kyselyä käytetään useissa maissa 18-65 -vuotiai-

den fyysisen aktiivisuuden kartoittamisessa ja arvioinnissa. Kysely on hyvin toistettava (Spear-

man klusteroitu β 0.80) ja validi (Spearman β 0.30) mittari. (Craig ym. 2003; Beholohlavek ym. 

2011; Booth ym. 2003; Fogelholm 2005.) 

IPAQ -kyselyssä (kuvio 1) viimeisen seitsemän päivän aikainen fyysinen aktiivisuus jaetaan 

kolmeen aktiivisuusluokkaan MET-minuuttien perusteella, jossa alhainen aktiivisuusluokka 

tarkoittaa alle 600 MET-minuuttia, kohtalainen tarkoittaa vähintään 600 MET-minuuttia ja kor-

kea tarkoittaa vähintään 3000 MET-minuuttia fyysistä aktiivisuutta viikossa. Kohtalaiseen ak-

tiivisuusluokkaan tarvitaan rasittavaa liikuntaa 20 minuuttia kerrallaan kolmena päivänä vii-

kossa tai kohtuukuormitteista liikuntaa 30 minuuttia kerrallaan viitenä päivänä viikossa. Kor-

keaan aktiivisuusluokkaan tarvitaan puolestaan rasittavaa liikuntaa vähintään kolmena päivänä 

viikossa, yhteensä 25 MET- tuntia tai seitsemänä päivänä viikossa kohtuukuormitteista tai ra-

sittavaa liikuntaa vähintään 50 MET-tuntia viikossa. IPAQ -kyselyssä huomioidaan vapaa-ajan 

fyysinen aktiivisuus, kotitalous- ja pihan tai puutarhan hoitotyöt, työperäinen fyysinen aktiivi-

suus sekä työmatkoista ja muista siirtymisistä aiheutuva aktiivisuus. Aktiivisuuden arvioinnissa 

selvitetään kuinka paljon (t/vrk) on suoritettu kuormittavaa aktiivisuutta, kohtalaisesti kuormit-

tavaa aktiivisuutta, kävelyaktiivisuutta, keski-kovatehoista aktiivisuutta sekä istumiseen käy-

tettyä aikaa (t/pv). (IPAQ research committee 2014.) 
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KUVIO 1. Havainnekuva IPAQ-kyselyn sisällöstä, mukailtu kirjallisuuden perusteella esite-

tystä kuvauksesta (Craig ym. 2003; Beholohlavek ym. 2011; Booth ym. 2003; Fogelholm 2005; 

IPAQ research committee 2014). 
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4 AIKUISVÄESTÖN LIIKUNTATOTTUMUKSET 

Suomalaisten liikunta-aktiivisuutta mitattiin ”Kunnossa kaiken ikää” -ohjelman avulla vuonna 

1994. Tämän tutkimuksen mukaan vapaa-aikanaan terveyden kannalta riittävästi liikkui kol-

mannes, 33 % aikuisväestöstä, joihin katsotaan kuuluvan 35-60 -vuotiaat, mutta 40-60 -vuoti-

aista 900 000 ei liikkunut terveytensä kannalta riittävästi. Täysin liikuntaa harrastamattomia oli 

oman ilmoituksensa mukaan 8 %. Riittäväksi liikunnaksi tutkimuksen mukaan määriteltiin lii-

kunta, joka tapahtuu kolme kertaa viikossa, vähintään puoli tunti kerralla ja jossa hikoilee ja 

hengästyy jonkin verran. (Anttila 1999, 29; Vuori & Miettinen 2000, 92-93.) 

Suuren kansallisen liikuntatutkimuksen 2001-2002 mukaan 19-65 -vuotiaista suomalaisista 

noin 94 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa. Terveytensä kannalta riittävästi liikuntaa harrasti 54 

% vastaajista. Eniten he liikkuivat omatoimisesti ja yksin, 75 % ja toiseksi eniten omatoimisesti, 

mutta ryhmässä, 45 %. Yhteenlaskettu prosenttiluku ylittää sadan, koska vastaajat ovat voineet 

vastata halutessaan molempiin kysymyksiin. Sama henkilö saattaa esimerkiksi liikkua sekä ur-

heiluseurassa että omatoimisesti ja yksin. Tässä tutkimuksessa terveyden kannalta riittävänä 

liikuntana pidettiin liikuntaa ja kuntoilua, joka tapahtuu vähintään kolme kertaa viikossa ja on 

luonteeltaan vähintään ripeää tai reipasta. (Suomen liikunta ja Urheilu ry, 2004.) 

4.1 Liikuntasuositukset 

Suomessa 18-64 -vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden suosituksena toimivat tällä hetkellä UKK-

instituutin sekä käypähoidon liikuntasuositukset. UKK-Instituutti on julkaissut terveysliikunta-

suositukset liikuntapiirakan (kuva 2) muodossa (UKK-Instituutti 2018). 

Niiden mukaan aikuisen ihmisen tulee harjoittaa kestävyyskuntoa reippaalla liikunnalla. Ta-

voitteena olisi liikkua viikossa yhteensä vähintään 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 

minuuttia rasittavasti, jotta kestävyyskunto paranisi. Kestävyysliikunnan lisäksi aikuinen tar-

vitsee vähintään kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa kohentavaa sekä liikehallintaa ja tasapainoa 

kehittävää liikuntaa. Lihaskuntoharjoittelua suositellaan tehtäväksi kaksi kertaa viikossa 8-12 
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toiston sarjoilla 8-10 eri liikettä kohdistuen suuriin lihasryhmiin. Liikuntaa tulisi tehdä mahdol-

lisimman useasti, kuitenkin vähintään kolmena päivänä viikossa. Fyysisen aktiivisuuden tulisi 

kestää myös aina vähintään 10 minuuttia kerrallaan. Lyhyissä jaksoissa toteutetun liikunnan on 

todettu olevan yhtä vaikuttavaa kuin yhtäjaksoisen liikunnan. Vaikuttavuus edellyttää, että lii-

kunta on riittävän kuormittavaa, riittävän usein toistuvaa sekä kokonaiskestoltaan suositusten 

mukaista. (UKK-instituutti 2018; Liikunta 2016; Vuori 2007.) 

 

KUVA 2. Liikuntapiirakka 18-64 -vuotiaille (UKK-instituutti 2018). 

Jotta saataisiin lisää terveyshyötyjä, tulisi fyysistä aktiivisuutta olla viisi tuntia viikossa kohta-

laisen kuormituksen tasolla tai 2 tuntia ja 30 minuuttia rasittavan kuormituksen tasolla. (Physi-

cal activity guidelines for Americans 2008, 9.) Iäkkäille yli 65-vuotiaille UKK-instituutin lii-

kuntapiirakan mukaan kestävyysliikuntaa sekä lihasvoimaharjoittelua suositellaan kuten 18-64 

-vuotiaille (kuva 3). Lisäksi heidän tulisi harrastaa tasapainoa ja liikkuvuutta ylläpitävää liikun-

taa suositellaan erityisesti kaatumisvaarassa oleville henkilöille. (UKK-instituutti 2018; Lii-

kunta 2016.) 
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KUVA 3. Liikuntapiirakka yli 65 -vuotiaille (UKK-instituutti 2018). 
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4.2 Sukupuoli-, ikäryhmä- ja alue-erot liikuntatottumuksissa 

On todettu, että fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaa persoonallisuuden lisäksi myös sukupuoli ja 

ikä. Naisilla on myös havaittu olevan enemmän syitä liikkumattomuuteen kuin miehillä. Täl-

laisia syitä voivat esimerkiksi olla lapsista ja vanhemmista huolehtiminen tai ulkonäköön sekä 

psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät syyt. Naisten yhteiskunnallinen asema ja perinteiset käyt-

täytymismallit voivat olla myös edelleen vaikuttamassa sukupuolieroihin fyysisen aktiivisuu-

den osalta. (Phillips ym. 2004; Seefeldt ym. 2002.) 

Suuri kansallinen liikuntatutkimus vuosilta 2001-2002 osoitti, että 5 % miehistä ei harrastanut 

liikuntaa laisinkaan, kun taas naisilla vastaava luku oli 2 %. Tässä tutkimuksessa havaittiin 

myös, että 19-65 -vuotiaat naiset (58 %) harrastivat miehiä (49 %) useammin terveyden kan-

nalta riittävää liikuntaa. (Suuri kansallinen liikuntatutkimus 2001-2002, 5, 9.) 

Ikääntyneet harrastavat liikuntaa yhtä lailla kuin vaikkapa nuoretkin. Heidän suosituin liikun-

tamuoto on kävely, seuraavaksi suosituimpia ovat marjastus ja sienestys, sitten pyöräily, uinti, 

lenkkeily ja myös kuntosaliharjoittelu. Ikääntyvillä liikunta ylläpitää terveyttä ja toimintakykyä 

sekä mahdollistaa itsenäisen selviytymisen. Elämänkaaren keskivaiheilla olevat työikäiset 26-

45 -vuotiaat harrastavat vähemmän liikuntaa. Työikäisille liikuntaharrastuksen motiivina toi-

mivat usein terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen sekä toimintakyvyn ylläpitäminen ja kehit-

täminen. (Zacheus ym. 2003; Karvinen 2000; Lintunen 2002, 28.) 

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vapaa-ajan terveysliikunta on yleisintä eläkeikäisillä 65-

74 -vuotiailla miehillä (43 %) ja naisilla (38 %). Työikäisillä näyttäisi olevan sukupuoliero 

päinvastainen. Työikäiset 30-64 -vuotiaat naiset ovat aktiivisempia (26 %) kuin miehet (23 %). 

Nuorilla aikuisilla kuten 18-24 -vuotiailla naisilla ja miehillä ei kuitenkaan havaittu olevan eroa 

terveysliikunnan suhteen, mutta 25-29 -vuotiaat naiset liikkuivat vapaa-ajallaan päivittäin hie-

man useammin kuin saman ikäiset miehet. Samoin 30-44 -vuotiaat naiset (23 %) liikkuivat 

vapaa-ajallaan terveysliikunnan suositusten mukaisesti useammin kuin miehet (19 %). (Luoto 

2005.) 
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Sukupuolieroja näyttäisi eniten olevan työmatka- ja asiointiliikunnassa. Kävellen tai pyöräillen 

vähintään vartin päivässä työmatkaansa käyttää aikaa naisista noin puolet (48 %), ja miehistä 

vähän yli neljäsosa (27 %). Alle 30-vuotiaista naisista 22 % ja miehistä 14 % liikkui työmat-

koillaan terveytensä kannalta riittävästi. Molempien sukupuolien työmatkaliikunta on kuitenkin 

selkeästi vähentynyt 1970-luvun lopulta lähtien noin 20 %. Myös alueellisia eroja on havaittu. 

Aktiivisimpia työmatkaliikkujia näyttäisivät olevan uusimaalaiset naiset ja miehet, vähiten ak-

tiivisia taas itäsuomalaiset miehet ja länsisuomalaiset naiset. Toisaalta vapaa-ajallaan aktiivi-

simpia liikkujia ovat 1990-luvun alusta lähtien olleet itäsuomalaiset miehet ja naiset. (Luoto 

2005.)  

Vuonna 2002 tamperelaisilla toteutetussa terveys- ja elintapatutkimuksessa todettiin, että ter-

veyttä edistävää asiointiliikuntaa, jossa liikutaan vähintään puolta tuntia päivässä, harrastivat 

erityisesti naiset. Miehillä asiointiliikunta yleistyi vasta 55 -ikävuoden jälkeen. Työikäisten 

naisten vapaa-ajan terveysliikunnan on todettu olevan yleisempää kuin miesten. Eläkeikäisistä 

miehet harrastavat enemmän terveyttä ylläpitävää liikuntaa kuin naiset. (Luoto 2005.) 

Tarkasteltuna aikuisväestön terveyskäyttäytymistä alueittain Uusimaa, Keski-, Itä-, Kaakkois-, 

Länsi- ja Pohjois-Suomi, on vapaa-ajan liikunta lisääntynyt kaikilla alueilla aikaisempiin vuo-

siin verrattuna. Naisilla alueellisia eroja ei juuri ollut liikunnan harrastamisessa. Miehillä taas 

liikkuminen vapaa-ajalla oli vähäisintä Länsi- ja yleisintä Itä-Suomessa. (Helldán & Helakorpi 

2015, 25.) 

4.3 Elintapaneuvonta liikuntatottumusten muuttamisessa 

Ihmiset ovat tietoisia siitä, että terveelliset elämäntavat edistävät terveyttä, hyvinvointia ja toi-

mintakykyä ja he tietävät mikä on hyväksi ja miten asioita tulisi tehdä, jotta nämä asiat toteu-

tuvat, koska terveellisistä elintavoista löytyy kyllä paljon tietoa. Hankaluutena on laittaa käy-

täntöön näitä oppeja ja noudattaa niitä läpi koko elämän erityisesti haastavien elämäntilanteiden 

yhteydessä. On oltava aina jokin syy miksi lähteä muuttamaan senhetkisiä elämäntapoja ja yl-

läpitämään uusia. Tähän tarvitaan avuksi paljon motivaatiota ja siinä yhtenä apukeinona voi-

daan käyttää elintapaneuvontaa, jota tarjoavat niin julkinen terveydenhuolto kuin myös monet 
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muut järjestöt eri aloilta. (Fogelholm 2007; Liikunnan Käypähoito -suositus 2008; Korkiakan-

gas ym. 2010.) 

Elintapaneuvonta tarkoittaa yleensä kahden ihmisen välistä voimaannuttavaa dialogimaista 

keskustelua, jossa sovitaan harkitusti ja suunnitelmallisesti tavoitteista yhteisesti, jolloin tämän-

kaltainen toiminta edistää sitoutumista tavoitteisiin. Mikäli tavoitteet annetaan tai sanellaan val-

miina ja ne ovat epärealistisia tai omiin tarpeisiin ja elämäntilanteeseen sopimattomia ja moti-

vaatio tulee ulkopuolelta, ei tavoitteita tule noudatettua eikä niihin sitouduta. Tärkeää on siis 

sisäinen motivoituminen, koska muutos voi toteutua vain silloin kun siihen ollaan valmiita sekä 

kykeneviä. Tärkeää elintapamuutoksessa on opetella myös käsittelemään omia muutosta estä-

viä ajatuksia ja tunteita. On tunnistettava muutosta uhkaavat tekijät ja haitalliset käyttäytymis-

mallit sekä opeteltava niiden hallintaa, jotta ne eivät estäisi tai sabotoisi muutoksen tapahtu-

mista. Tärkeää elintapamuutoksen onnistumisessa ovat myös voimavarat ja toivon säilyminen 

sekä myönteisyys elintapamuutoksen toteuttamista kohtaan. Tavoitteisiin pääseminen ja niissä 

onnistuminen sekä saavutetut tulokset ruokkivat motivaatiota jatkaa itsestään huolehtimista. 

Samalla parantunut kunto ja saavutettu itseluottamus motivoivat ylläpitämään saavutettua tilaa. 

(Fogelholm 2007; Liikunnan Käypähoito -suositus 2008; Korkiakangas ym. 2010.) 

Elintapaneuvonnassa olisikin erityisen tärkeää jäsennellä ja jakaa neuvonta pienempiin osa-

alueisiin kerralla ja elintapaohjattavaa tulisi kannustaa välitavoitteisiin, johon pyrkiä. Elintapa-

neuvontaan näyttäisi soveltuvan hyvin ratkaisukeskeinen menetelmä ja erityisesti motivoiva 

haastattelu, koska siihen ei liity elintapaneuvojan tuomitsevaa asennetta. Siinä myös elintapa-

neuvottavan ristiriitaisuus muutospuheiden ja kokemuksen sekä omien tavoitteiden kesken, että 

muutoksesta aiheutuvien hyötyjen ja haittojen vertailu edistävät elintapamuutosta. Kuuden K:n 

malli, jossa edetään kysymisen, keskustelun, suunnitelman kirjaamisen, kehottamisen, kannus-

tamisen ja kontrolloinnin kautta motivoivaan elintapamuutokseen soveltuu tietyin ehdoin myös 

elintapaneuvontaan edelleen. Elintapamuutos näyttäisi etenevän prosessinomaisesti ja muutos-

vaihemallin mukaisesti sisältäen esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-/aloittelu-, toiminta-, 

ylläpito-/vakiinnuttamis- ja päätösvaiheen, mutta monesti tähän prosessiin kuuluu myös rep-

sahtamista tai paluuta entiseen. (Fogelholm 2007; Liikunnan Käypähoito -suositus 2008; Kor-

kiakangas ym. 2010.) 
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Absetz & Hankonen (2009) katsauksesta käy ilmi, että elintapaneuvonnassa näyttäisi olevan 

olennaista elintapaneuvottavan pystyvyyden tunteen vahvistaminen, jotta elintapaneuvottava 

saisi enemmän luottamusta omiin muutoksentekokykyihin ja siihen uskoen tulee panostettua 

kovemmin muutoksen toteuttamiseen eikä lannistuta niin helposti repsahtamisista tai vanhaan 

palaamisesta vaan yritetään uudestaan uusilla eväillä. Pystyvyyden tunteen vahvistamisessa 

auttaa erityisesti oma havainnointi ja oppiminen seuraamalla muiden elintapamuutoksien toteu-

tumista ja onnistumistarinat. Elintapaneuvojan suostuttelu tai kehottaminen ja esteiden tunnis-

taminen eivät siis niinkään näyttäisi edistävän pystyvyyden tunnetta. Tällainen oman toiminnan 

seuraaminen yhdistettynä tavoitteelliseen toiminnan tekniikkaan mahdollistaa jopa elintapa-

muutoksessa onnistumisen vaikutuksen tuplaantumisen.  

Katsauksessa myös todetaan, ettei mikään malli tai tekniikka yksistään auta tai tuo suuria vai-

kutuksia elämäntapamuutokseen vaan avain näyttäisi olevan tekniikoiden yhdistämisessä. Tek-

niikoiden soveltuvuuteen vaikuttavat kuitenkin niin elintapaneuvojan kuin neuvottavan yksi-

lölliset ominaisuudet. Tärkeätä on kuitenkin ohjata muutoksen tarpeesta puhumiseen elintapa-

muutosta kaipaavan itsensä kautta. Lisäksi etua näyttäisi olevan myös erilaisista testeistä, joiden 

tulosten tarkastelun avulla voidaan konkreettisesti asettaa toiminnallisia tavoitteita ja suunni-

telmia samalla elintapaneuvottavaa kuunnellen. Elintapamuutoksen viimeistelyssä auttaa toteu-

tumisen seuranta ja palautteenanto. (Absetz & Hankonen 2009.) 

4.4 VESOTE-elintapaneuvonta 

UKK-instituutin poikkihallinnollisessa Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveyden-

huoltoon (VESOTE) -hankkeessa, joka oli STM:n rahoittamista hallituksen kärkihankkeisiin 

kuuluvan Hyvät käytännöt pysyvään käyttöön -projektin (2017-2018) osa, pyrittiin vaikutta-

maan työikäiseen aikuisväestöön, jotta he lisäisivät liikkumista ja vähentäisivät istumista, söi-

sivät monipuolisemmin ja terveellisemmin sekä nukkuisivat paremmin. Hankkeen tarkoituk-

sena oli vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteellista elintapaohjausta ja yhteistyötä 

eri ammattilaisten ja toimialojen kesken. (VESOTE-hanke 2018.)  
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VESOTE-hankkeessa keskityttiin erityisesti elintapaneuvottavan ja elintapaneuvojan keskinäi-

seen vuorovaikutukseen. Elintapaneuvojat saivat erikseen koulutusta parantavan vuorovaiku-

tuksen menetelmästä, joka on yksi terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu vaikuttavan 

viestinnän menetelmä ja jonka tärkeimpänä tarkoituksena on, että elintapaneuvottava löytää 

itselleen tärkeimmät kohdat neuvonnassa ja joiden pohjalta voi lähteä tekemään tarvittavia 

muutoksia omassa elämässään. Toiminnan vaikuttavuutta mitattiin liikunnan, unen ja ravitse-

muksen osalta käyntien yhteydessä tehdyillä mittauksilla ja testeillä. Etelä-Savon sosiaali- ja 

terveyspalveluiden (ESSOTE) osalta hankkeen puitteissa luotiin vahva elintapaohjauksen ver-

kosto ja laadittiin potilastietojärjestelmään vaikuttavuuden mittarit. Yhtenä pääkohderyhmänä 

ESSOTE:ssa elintapaohjauksessa olivat nollatason liikkujat. (VESOTE-hanke 2018.)  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 

Liikunta vähentää riskiä sydän- ja verisuonitauteihin sekä vaikuttaa positiivisesti tuki- ja liikun-

taelinsairauksiin, lihavuuteen ja masennukseen. Työikäisille säännöllinen liikunta merkitsee 

näiden osalta mm. sairauspoissaolojen vähentymistä, työtehon lisääntymistä, stressin vähenty-

mistä tai parempaa henkisen kuorman hallintaa, parempaa fyysistä jaksamista ja reippautta sekä 

yleisesti myönteistä elämänasennetta. Ikääntyneille se tarkoittaa enemmän virkeyttä, rentoutu-

mista, nauttimista, hauskuutta, kivunlievitystä ja toimintakykyisyyden säilyttämistä tulevaisuu-

dessa, sosiaalisia kontakteja sekä muita psykologisia hyötyjä. 

Tämän tutkielman tarkoituksena oli poikittaistutkimuksella selvittää, ovatko Active Life La-

bissa vaikuttavuusmittauksissa käyneet VESOTE-elintapaneuvottavat motivoituneita liikun-

taan ja minkälaisia liikuntamotivaatioprofiileja heillä on. Lisäksi tutkittiin, minkälainen heidän 

taustatekijöidensä yhteys on liikuntamotivaatioon ja fyysiseen aktiivisuuteen sekä miten liikun-

tamotivaatioprofiili selittää vapaa-ajan liikunnan määrää. Vertailuryhmänä toimi ei elintapa-

neuvontaan osallistuneiden ryhmä. 

Varsinaisina mittareina käytetään aikuisten vapaa-ajan liikuntamotivaatiomittaria (REMM), ja 

itse raportointiin tarkoitettua liikunta-aktiivisuuden kyselyä (IPAQ). Tutkimuksessa hyödynne-

tään myös taustatietoja. Kuviosta 3 näkyy havainnekuva tutkimuksen teoreettisesta viitekehyk-

sestä. 
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KUVIO 3. Havainnekuva tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestä. 

Tutkimuskysymyksiksi kirjallisuuskatsauksen perusteella nousivat seuraavat: 

 Tutkimuskysymys 1: Eroaako elintapaneuvontaan osallistuneiden liikuntamotivaatio-

profiili vertailuryhmästä? Minkälainen heidän taustatekijöidensä yhteys on liikuntamo-

tivaatioon?  

 Tutkimuskysymys 2: Kuinka aktiivisia nämä ryhmät ovat perustuen itse raportoituun 

fyysisen aktiivisuuden kyselyyn? Minkälainen heidän taustatekijöidensä yhteys on fyy-

siseen aktiivisuuteen?  

 Tutkimuskysymys 3: Selittääkö liikuntamotivaatioprofiili vapaa-ajan liikunnan mää-

rää elintapaneuvontaan osallistuneiden ja vertailuryhmän välillä? 

Motivaatiotekijöistä sisäinen ja sosiaalinen motivaatio, tehtävä- ja minäorientaatio, viihtyvyys, 

sosiaalinen yhteenkuuluvuus, kehon ja mielen hyvinvointi sekä fyysinen kunto ovat positiivi-

sesti yhteydessä viikoittaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Motivaatiotekijöistä fyysistä aktiivi-

suutta selitti parhaiten tehtäväorientaatio, sosiaalinen motivaatio ja ulkonäkö. Mitä paremmassa 
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kunnossa kokee olevansa, sitä helpommalta tuntuu myös liikkuminen ja liikunnasta nautitaan 

myös enemmän. Liikunnan kautta koetaan myös sosiaalista yhteenkuuluvuutta erityisesti ryh-

mäliikunnassa. (Karjalainen & Ryyti 2004.) 

Aiempien tutkimusten perusteella näyttäisi siltä, että ikä on eniten yhteydessä fyysiseen kun-

toon ja muiden odotusten kanssa. Fyysistä aktiivisuutta parhaiten selitti muun muassa ikä. Mitä 

enemmän ikää karttuu, sitä tärkeämmäksi motivaatiotekijäksi fyysinen kunto koetaan, kun taas 

ulkonäön motivoiva merkitys näyttäisi samalla vähenevän. Eläkeikää lähimpänä olevista näyt-

tää suositusten mukaisesti liikkuvan enää vain jokunen prosentti ikäryhmästä. Ikääntyvien työn-

tekijöiden fyysisen aktiivisuuden lisääminen olisi yksi edellytys työurien pidentämiselle, joka 

on myös Suomessa tavoitteeksi asetettu. Noin viidesosa työikäisistä on kuitenkin liikkumatto-

mia ja se tuo erityisenä haasteen. Lisäksi eläkeikäisten fyysinen aktiivisuus olisi yksi keskei-

simmistä merkityksistä itsenäiselle arjessa selviytymiselle ja toimintakyvylle. (Karjalainen & 

Ryyti 2004; Husu ym. 2010.) 

Näyttäisi myös siltä, että naisilla että miehillä tärkeimpinä motivaatiotekijöinä toimivat kehon 

ja mielen hyvinvointi sekä sisäinen motivaatio. Sisäiset motivaatiotekijät, kuten viihtyminen 

sekä fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ovat kuitenkin naisille tärkeämpiä, kun taas miehet 

ovat tehtäväorientoituneimpia. Tutkimusten perusteella sukupuoltenvälisessä vapaa-ajan fyysi-

sessä aktiivisuudessa on myös eroja. Miehet harrastavat enemmän liikuntaa, naiset liikkuvat 

yleisemmin kohtuullisesti. Iän myötä hyvin aktiivisesti liikkuvien osuus vähenee, kun taas jon-

kin verran liikuntaa harrastavien osuus kasvaa. (Karjalainen & Ryyti 2004; Husu ym. 2010.) 

Koulutustasolla huomattiin olevan positiivinen yhteys psyykkiseen kuntoon, mutta sitä vähem-

män tärkeitä ovat ulkonäkö, sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja sosiaalinen motivaatio. Korkea-

koulutuksen saaneet eivät kuitenkaan näytä liikkuvan sen enempää kuin alemman koulutuksen 

saanet. Koulutusuralla on lisäksi todettu olevan merkitystä liikunnallisen elämäntavan omak-

sumisessa ja liikkumattomuuden sosioekonomisten erojen synnyssä. Näyttäisi siltä, että koulu-

tusura ja liikuntatottumukset liittyvät läheisesti toisiinsa, koska koulutusura voi vaikuttaa lii-

kuntavalintojen tekemiseen ja toisaalta liikunnalla voi olla myönteisiä vaikutuksia koulu-

tusuralla menestymiseen. Vähän koulutetuille henkilöille taas kilpaurheiluharrastus voi tarjota 
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toisenlaista menestystä. Merkittävässä roolissa liikkumattomuuden sosioekonomisten erojen 

synnyssä ovat muiden epäterveellisten elintapojen kasautuminen, joka näkyy erityisesti matalan 

koulutustason omaavilla henkilöillä. (Karjalainen & Ryyti 2004; Husu ym. 2010.) 

Fyysisen aktiivisuuden ohella myös liikkumattomuutta ja istumista olisi syytä seurata. Arkielä-

män muuttuessa fyysisesti yhä passiivisemmaksi, ei välttämättä enää terveysliikunnan suosi-

tusten toteutuminen edes riitä, koska runsas päivittäinen istuminen voi heikentää kohtuullisen-

kin liikunnan terveyshyötyjä. Huomiota vaativat erityisesti paljon arjessa istuvat ja liikuntaa 

harrastamattomat henkilöt. Heillä on erityisen suuri vaara huonoon kuntoon, ylipainoon ja ai-

neenvaihdunnan ongelmiin. Nämä tekijät yhdessä kohottavat merkittävästi riskiä sairastua pe-

rinteisiin kansansairauksiin. (Husu ym. 2010.) 
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT  

Tutkimus toteutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja innovaa-

tiotoiminnan laboratorio Active Life Labissa, joka toimii keväällä 2018 avautuneissa tiloissa 

monitoimiareena Mikkelin Saimaa Stadiumilla. Laboratorion tavoitteena on kerätä järjestelmäl-

lisesti tietoa ihmisten kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja sen muutoksista tutkimukseen pe-

rustuvalla protokollalla. Näitä toteutetaan vaikuttavuusmittauksina. Kerättyä tietoa hyödynne-

tään muun muassa hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden mittaamiseen ja kehittämiseen. (Sai-

maa Stadiumi 2018.) 

Tämä tutkielma on osa Active Life Labin toteuttamaa laajempaa Wellbeing and Motivation in 

South-Eastern Finland (WELLMIE) -tutkimusta, jossa selvitetään hyvinvointimotivaatioteki-

jöiden muutosta eri hyvinvointipalveluiden käytön seurauksena Kaakkois-Suomalaisilla mie-

hillä ja naisilla. (Saimaa Stadiumi 2018.) Tähän tutkimukseen pyydettiin eettistä lausuntoa 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun eettiseltä toimikunnalta. Tutkimuslupa myönnettiin 

ilman muutostarpeita. 

WELLMIE-tutkimuksessa kerättyjä tietoja ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti 

tietosuojalainsäädännön edellyttämällä tavalla. Tutkimusaineistoa säilytetään Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulun käsittelyä koskevien tietoturvakäytänteiden mukaisesti. Tutkimus-

aineisto arkistoidaan tutkimuksen päätyttyä. Tutkimusaineistoa on tarkoitus hyödyntää myös 

myöhemmissä tutkimuksissa. Tämä tutkielma on osa WELLMIE -tutkimusta. Tarkemmasta 

WELLMIE-tutkimuksen tutkimussuunnitelmasta (Liite 4) löytyy tutkimuksen tavoite, tausta, 

menetelmät sekä tulokset ja johtopäätökset, joita haetaan tällä tutkimuksella. 

6.1 Rekrytointi ja tutkittavat 

Tutkimukseen osallistujat olivat ilmoittautuneet mukaan Active Life Labin vaikuttavuusviikon 

mittauksiin. Tutkimuksesta kerrottiin sidosryhmätapaamisissa, jotka olivat avoimia tilaisuuk-

sia, jonka perusteella kiinnostuneet yhdistykset ottivat yhteyttä. Tutkimuksesta kiinnostuneet 
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ottivat yhteyttä myös paikallislehden ilmoituksen perusteella. Tilaisuuksissa käytiin läpi vai-

kuttavuuden määrittämistä, jonka seurauksena toteutettiin vaikuttavuusmittausviikkoja, joihin 

sidosryhmien asiakkaat saivat halutessaan ilmoittautua mukaan. Ilmoittautumisen vahvistami-

sen yhteydessä lähetettiin mittaukseen valmistautumisohjeita. Samalla ilmoittautuneille lähe-

tettiin suostumuslomake, jonka he yleensä täyttivät etukäteen ennen mittauksiin saapumista tai 

paikan päällä ennen mittausten aloittamista.  

Tutkimuksen osallistujiksi valikoitui miehiä ja naisia, eri ikäisiä ja kokoisia, eri koulutustaus-

taisia ja työvaiheessa olevaa aikuisväestöä Kaakkois-Suomesta. Tutkimuksen kohderyhmä ja-

ettiin kahteen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä oli ohjattu terveydenhuollon VESOTE-hankkeen 

järjestämän elintapaneuvonnan palveluohjauksen kautta ja elintapaneuvottavien lähtötilanteen 

kartoituksen tekemistä varten tutustumaan Active Life Labiin ja osallistumaan tutkimukseen. 

Palveluohjauksen perusteena olivat liikunnan vähäisyys ja keskimääräistä suurempi diabetes-

riski kaikilla ikäryhmillä. Elintapaneuvottavat olivat käytännössä liikuntaa harrastamattomia eli 

niin sanottuja nollatason liikkujia ja sellaisia, jotka tarvitsisivat muutosta elintavoissa. Tarkoi-

tuksena oli, että tämänkaltaisen alkukartoituksen avulla elintapaneuvojat laativat yhdessä elin-

tapaneuvottavan kanssa suunnitelman, jota lähdetään elintapaohjauksen osalta tukemaan. Ver-

tailuryhmän osallistujiksi valikoitui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun henkilökuntaan 

ja opiskelijoita sekä eri yhdistyksistä kaikenlaisen liikuntataustan omaavia henkilöitä, joita kiin-

nosti osallistua tutkimukseen Active Life Labin toimintaan tutustumisen yhteydessä.  

Tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkit-

tavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen. Tutkittavat saivat suostumuslomakkeen 

yhteydessä myös tietosuojailmoituksen, joka piti sisällään tutkimusprotokollan esittelyn, mit-

tauksiin valmistautumisohjeita, tietoa tutkimuksen hyödyistä ja haitoista sekä tutkimusaineis-

ton käytöstä ja tutkittavien oikeuksista, tietosuojakäytänteistä että vakuutuksesta. Siinä muun 

muassa kerrottiin, että he voivat keskeyttää tutkimuksen omalta osaltaan koska tahansa ilman 

mitään perustelua. Tietosuojailmoitus suostumuslomakkeineen löytyvät liitteestä 1.  
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6.2 Tutkimusprotokolla 

Saapuessaan mittauksiin tutkittaville annettiin alkuorientaatio päivän sisällöstä eli käytiin tut-

kimusprotokolla, mittauksiin valmistautumisohjeiden noudattaminen ja suostumuslomake läpi, 

heidät rekisteröitiin ja heille annettiin osallistumista varten ID-numerotarra, joka kiinnitettiin 

rintaan. Tämän jälkeen he pääsivät osallistumaan mittauksiin ja vastaamaan kyselyihin. ID-

numeron avulla henkilötiedot tallennettiin Active Life Labin tietokoneelle. Elintapaneuvotta-

villa oli mukana elintapaneuvojat seuraamassa neuvottaviensa mittauksiin osallistumista ja aut-

toivat kyselyihin vastaamisessa. Tarkempi mittausten tutkimusprotokolla, mittauksiin valmis-

tautumisohje, liikunnan vasta-aiheet ja suostumuslomake käyvät ilmi tutkimuksen osallistujille 

lähetetystä tietosuojailmoituksesta (Liite 1). Tässä tutkielman tutkimuksessa keskityttiin pel-

kästään kyselyihin. 

Mittausten lomassa jonotettaessa mittauspaikkoihin, tutkittavat vastasivat hyviökartoitukseen 

kuuluvaan pitkään ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvään verkkokyselypatteristoon tab-

leteilla ja lopettelivat siihen vastaamisen mittausten jälkeen paikan päällä tai kotona. Hyviökar-

toitukseen kuuluivat muun muassa tämän tutkimuksen kohteena olevat suomennetut versiot va-

paa-ajan liikuntamotivaatiokyselystä (REMM, Liite 3) ja fyysisen aktiivisuuden kyselystä 

(IPAQ, Liite 2). Hyviökartoituksen kyselypatteristoon kuuluivat myös taustatiedot, kysymykset 

terveydestä ja sairauksista, mielen hyvinvoinnista, unesta ja levosta, ruokailutottumuksista, lii-

kunnan harrastamisesta ja liikkumisen itsesäätelystä, istumisesta sekä muusta hyvinvoinnista 

koostuvat kyselyt.  

6.3 Tutkimuksessa käytetyt kyselymittarit 

Tutkimus toteutettiin Saimaa Stadiumin Active Life Lab:lla vaikuttavuusmittausviikon yhtey-

dessä hyviökartoituksena, jonka yhtenä osana olivat vapaa-ajan liikuntamotivaatiokysely, jo-

hon käytettiin REMM -vapaa-ajan liikunnan motivaatiomittaria ja liikunta-aktiivisuuden ky-

sely, johon käytettiin IPAQ -itse raportoidun fyysisen aktiivisuuden mittaria. Näiden lisäksi 

hyödynnetään taustatietoina sukupuolta, ikäryhmää (työikäiset 18-64 -vuotiaat ja ikääntyvät yli 

65 -vuotiaat), ryhmätietoa (elintapaneuvontaan osallistuneet ja vertailuryhmä), koulutustaustaa 
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(peruskoulu, ylioppilas, ammatillinen tai opistotason koulutus, ammattikorkeakoulu, yliopisto- 

tai korkeakoulututkinto) ja työelämätilannetta (töissä, työtön, eläkkeellä). 

Active Life Labin keräämää laajaa tutkimusaineistoa tullaan jatkossa käyttämään niin tutki-

mus- kuin koulutuskäyttöön ja tutkimustietoa voidaan myös jälleen hyödyntää palveluiden pa-

rantamisessa ja sovelluskehityksessä. Tutkimusaineistosta valmistuu myös monia opinnäyte-

töitä ja ryhmätason tutkimustuloksia tullaan esittelemään niin kansallisissa kuin kansainväli-

sissä tiedekongresseissa, johon nämä kyselylomakkeet soveltuvat hyvin, koska ne on validoitu 

ja mittareiden reliabiliteetti on osoittautunut hyväksi ja ne ovat hyvin toistettavissa olevia mit-

tareita. 

 

6.3.1 Fyysisen aktiivisuuden kysely  

Fyysistä aktiivisuutta mitattiin lyhennetyllä IPAQ-kyselyllä, joka soveltui Active Life Labin 

tarpeisiin hyvin. Hyviökartoitukseen kuului monia muitakin kyselypatteristoja, joten kyselyi-

den pituutta oli saatava lyhennettyä niin paljon kuin mahdollista, jotta vastaaminen olisi vielä 

mielekästä. IPAQ-kysely soveltui hyvin myös Active Life Labin kohderyhmälle ikäjakauman 

osalta. 

Tutkimuksessa Webropol-kyselypohjassa fyysisestä aktiivisuudesta kyseltiin seitsemällä eri 

kysymyksellä (Liite 2). Kysymyksiin fyysisestä aktiivisuudesta vastaaja sai kirjoittaa vastauk-

set numeroina. Kysymysvaihtoehtoissa oli tunneille ja minuuteille eri vastauskentät, jos kysyt-

tiin ajankäyttöä tietyn tasoisessa aktiivisuudessa (kysymykset 54, 56, 58 ja 59). Lisäksi osassa 

kysymyksistä oli mahdollisuus vastata myös, ettei kysyttyä fyysistä aktiviteettia ole suorittanut 

ja jos taas oli, niin vastaus kirjoitettiin numerona arvioituna viikkoa kohden (kysymykset 53, 

55 ja 57). 
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6.3.2 Liikuntamotivaatiokysely  

Tutkimuksessa käytettiin toisena subjektiivisena menetelmänä suomennettua liikuntamotivaa-

tiomittaria, jolla voidaan arvioida vapaa-ajalle kohdistuvaa liikuntamotivaatiota (REMM). Tut-

kimuksessa Webropol-kyselypohjan REMM -motivaatiomittarin (Liite 3, kysymys numero 84) 

73 väittämää on jaoteltu tutkimuksen kyselyn analysoinnissa osioihin ja alakohtiin seuraavasti:  

• Sisäinen motivaatio 

o Tehtäväorientaatio 

 pitääkseni yllä nykyistä taitotasoani 

 koska pidän haasteellisista harrastuksista 

 jotta tulokseni paranisivat 

 koska pidän fyysisistä haasteista 

 parantaakseni suorituskykyäni verrattuna aikaisempiin suorituksiini 

 oppiakseni uusia taitoja tai kokeillakseni uusia liikuntamuotoja 

 saavuttaakseni tavoitteen, jonka olen asettanut itselleni 

 parantaakseni nykyisiä taitojani 

 parantaakseni taitoani tai tekniikkaani 

 päästäkseni parempiin suorituksiin 

o Viihtyminen 

 koska harrastamani liikunta on innostavaa 

 koska liikunta on virkistävää 

 koska sen jälkeen oloni tuntuu hyvältä 

 koska se on hauskaa 

 koska nautin liikkumisesta 

 koska se on mielenkiintoista 

 koska koen sen hauskana 

 koska se tekee minut onnelliseksi 

• Sosiaalinen motivaatio 

o Sosiaalinen yhteenkuuluvuus 

 tavatakseni uusia ihmisiä 

 saadakseni uusia ystäviä 
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 koska voin samalla keskustella ystävieni kanssa 

 koska se on yhteistä minulle ja ystävilleni  

 jotta voisin liikkua yhdessä muiden kanssa 

 ollakseni ystävieni kanssa 

 koska nautin ajanvietosta muiden seurassa liikkuen 

 koska osallistuminen on innostavaa 

o Minäorientaatio 

 tehdäkseni kuntoni eteen enemmän kuin muut ihmiset 

 koska se lisää muiden arvostusta minua kohtaan 

 koska pidän voittamisesta 

 näyttääkseni paremmalta kuin muut 

 kilpaillakseni muiden kanssa 

 voittaakseni ystäväni 

 ollakseni ryhmän paras 

 harjoitellakseni kovemmin kuin muut 

 saavuttaakseni muiden odotusten mukaisen ulkonäön 

 ollakseni paremmassa kunnossa kuin muut 

 saadakseni lihakseni näyttämään jäntevämmiltä kuin muilla 

 saadakseni kehoni näyttämään paremmalta kuin muilla 

 suoriutuakseni paremmin kuin muut 

o Muiden odotukset 

 koska ystäväni haluavat minun tekevän niin 

 koska itselleni tärkeät ihmiset katsovat liikunnan tekevän minulle hy-

vää 

 koska työni puolesta minun on pysyttävä kunnossa 

 koska se auttaa ylläpitämään terveydellistä tilaani 

 ansaitakseni elantoni 

 koska minun ei tarvitse itse maksaa kuntoilun kustannuksia 

 koska muiden mielestä tarvitsen liikuntaa 

 lääkärin/fysioterapeutin tms. määräyksestä 

• Kehon ja mielen hyvinvointi 

o Fyysinen hyvinvointi 
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 koska sen avulla keho pysyy terveenä 

 koska se pitää minut terveenä 

 ollakseni fyysisesti hyvässä kunnossa 

 koska liikunta parantaa sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaa 

 saadakseni lisää energiaa 

 koska se auttaa minua pysymään kunnossa 

 koska sen avulla voin hidastaa ikääntymisen tuomia fyysisiä muutoksia 

 pysyäkseni vahvana 

 ylläpitääkseni fyysistä terveyttäni 

o Psyykkinen hyvinvointi 

 koska liikunta antaa minulle hyvänolon tunteen 

 koska haluan hallita stressiä paremmin 

 koska liikunta auttaa minua pärjäämään muilla elämän alueilla 

 koska se toimii stressin laukaisijana 

 koska liikunta auttaa kohentamaan henkistä hyvinvointia 

 koska liikunta saa ajatukset muualle 

 koska se auttaa minua rentoutumaan 

 koska liikunta vähentää masennusta 

 unohtaakseni työ/arkihuolet 

o Ulkonäkö 

 sillä hyvä kunto on edellytys menestymiselle urheilu-urallani 

 parantaakseni ulkonäköäni 

 saadakseni lisää voimaa 

 koska se saa lihakset näyttämään paremmilta 

 parantaakseni kehoni muotoa 

 ollakseni komea/viehättävä muiden silmissä 

 koska se auttaa minua pysymään kunnossa 

 koska se auttaa minua ylläpitämään kehoni jäntevänä 

 pudottaakseni painoa, jotta näyttäisin paremmalta 
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6.4 Tutkimuksen analysointi 

Tutkimuksessa tutkittavat (n = 122) jaettiin kahteen pääryhmään: elintapaneuvontaan osallistu-

neet (n = 27) ja vertailuryhmä (n = 95). Näissä pääryhmissä tarkasteltiin myös taustatekijöiden 

vaikutuksia tuloksiin. Taustatekijöistä hyödynnettiin sukupuolta, ikäryhmää (työikäiset 18-64 -

vuotiaat ja ikääntyneet yli 65 -vuotiaat) kuin myös koulutustaustaa (peruskoulu, ylioppilas, am-

matillinen tai opistotason koulutus, ammattikorkeakoulu, yliopisto- tai korkeakoulututkinto) ja 

työelämätilannetta (töissä, työtön, eläkkeellä). Kyselyn tulokset ladattiin Webropolista csv-tie-

dostomuodossa. Kyselytuloksiin valittiin Webropolista ladattavaksi vain tämän tutkimuksen 

kannalta olennaisimmat tulokset kuten taustakysymykset (sukupuoli, syntymävuosi, koulutus, 

ryhmä, työelämä), IPAQ ja REMM -mittarit. Kyselytulosten keskiarvot ja keskihajonta lasket-

tiin Microsoft Officen Excel ohjelmalla. Excelissä suoritettiin myös IPAQ ja REMM -tulosten 

pistelaskenta. Kyselyanalyysi toteutettiin IBM SPSS Statistics versio 24 -tilastointiohjelmalla 

(Chicago, IL, Yhdysvallat). Tilastollisen merkitsevyyden tasona käytettiin p ≤ 0,05. 

IPAQ:n osalta Excelissä tehtiin pistelaskelmat, jossa kuormittava ja kohtalainen aktiivisuus 

sekä kävelyaktiivisuus saatiin selvitettyä JOS-lausekkeen avulla. Kävely- ja kohtalainen aktii-

visuus saatiin tämän jälkeen laskettua kohtalaisen ja kävelyaktiivisuuden JOS-lausekkeesta saa-

mien tulosten summana, keski-kovatehoinen aktiivisuus vastaavasti kuormittavan ja kohtalai-

sen aktiivisuuden sekä kävelyaktiivisuuden summana. Istumiseen käytetty aika (tuntia) saatiin 

laskettua kahden eri sarakkeen (tunnit ja minuutit) yhteenlaskettuna summana, joka jaettiin 60 

minuutilla. 

REMM:n osalta Excelissä tehtiin pistelaskelmat, jossa jokaisen alakohdan pisteet laskettiin yh-

teen ja jaettiin alakohdassa olleiden väittämien määrällä. Näin saatiin aikaiseksi motivaatioteki-

jöiden alakohdista luokitteluasteikolliset summamuuttujat. Muuttujille on tehty myös loga-

ritmimuunnokset. Alakohtia oli kahdeksan: tehtäväorientaatio, viihtyminen, sosiaalinen yh-

teenkuuluvuus, minäorientaatio, muiden odotukset, fyysinen hyvinvointi ja psyykkinen hyvin-

vointi sekä ulkonäkö. Lisäksi taustatiedoissa syntymävuoden perusteella laskettiin vastaajien 

ikä. Vastaajat ovat kyselyssä saaneet valita minkä yhdistyksen alaisuudessa tai kautta osallistu-
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vat tutkimukseen. Tämän ryhmätiedon perusteella jaettiin vastaajat kahteen pääryhmään. Mi-

käli ryhmätietona oli VESOTE, kuuluivat vastaajat elintapaneuvontaan osallistuneisiin, mikäli 

jokin muu kuten Senjoriitat, omaishoitajat, Supermiehet, Xamk henkilökunta, Xamk opiskeli-

jat, Äijävirtaa tai muu, kuuluivat he vertailuryhmään. 

Tutkimuksen tuloksista laskettiin iän keskiarvot ja keskihajonnat sekä taustatietojen ristiintau-

lukoinnin prosentuaalinen jakauma ryhmittäin. Liikuntamotivaatioprofiilin erot ryhmillä ja tut-

kittavien fyysinen aktiivisuus selvitettiin non-parametrisellä Mann-Whitney U-testillä, koska 

oli kaksi riippumatonta ryhmää, jossa normaalijakaumaoletus ei ole voimassa. Elintapaneuvot-

tavien ryhmän koko oli alle 30 ja vertailuryhmän koko taas yli 90. Tuloksissa esitetään keskiar-

vot ja –hajonnat, p-arvot sekä Mann-Whitney U -arvot molempien ryhmien jokaisen motivaa-

tiotekijän ja fyysisen aktiivisuuden osalta. Lisäksi Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla ana-

lysoitiin taustatekijöiden yhteyksiä liikuntamotivaatiotekijöiden eroja ryhmillä ja tutkittavien 

fyysiseen aktiivisuuteen. Tuloksissa esitetään Pearsonin korrelaatiokerroin (r) ja p-arvo tausta-

tekijöiden kohdalla jokaisen liikuntamotivaatiotekijän ja fyysisen aktiivisuuden osalta. 

Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja liikuntamotivaation yhteyksiä tutkittiin hierarkkisella li-

neaarisella regressioanalyysilla, jossa selittävinä muuttujina olivat liikuntamotivaatiota kuvaa-

vat muuttujat ja selitettävinä muuttujina ovat fyysistä aktiivisuutta kuvaavat muuttujat. Regres-

sioanalyysin avulla pyrittiin löytämään sellainen muuttujien yhdistelmä, jolla voidaan parhaiten 

selittää vapaa-ajan liikunnan määrää (ja istumista) liikuntamotivaation päätekijöiden eli liikun-

tamotivaatioprofiilin avulla elintapaneuvontaan osallistuneiden ja vertailuryhmässä. Luotta-

mustasojen raportointi (95 % CI), riskitaso p < 0.05. Regressiomallista tehtiin vain yksi malli 

ilman kovariaatteja elintapaneuvottavien liian vähäisen tutkittavien määrän takia. Mallissa kat-

sottiin molempien ryhmien osalta, onko motivaatiotekijöillä yhteyttä liikunta-aktiivisuuteen (ja 

istumiseen). Tuloksissa esitetään standardisoidut regressiokertoimet ja luottamusvälit sekä niitä 

vastaavat p-arvot ilman selitysasteita kuvaavia r-arvoja niiden ollessa suuruudeltaan niin pieniä. 

Tutkimuksessa käytettiin seuraavia tilastollisia merkitsevyyden tasoja: 

• p ≤ 0.05* = tilastollisesti melkein merkitsevä 
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• p ≤ 0.01** = tilastollisesti merkitsevä 

• p ≤ 0.001*** = tilastollisesti erittäin merkitsevä. 

WELLMIE-tutkimukseen käytettävä ja tässä tutkimuksessa hyödynnettävä tieto ladataan pal-

velimelta ja pseudonymisoidaan. Tunnisteellista henkilötietoa ei säilytetä muualla kuin palve-

limella. Tutkimukseen käytetään pelkästään pseudonymisoitua tietoa. Koodiavain säilytetään 

Active Life Labin paikallisella kovalevyllä, jota säilytetään lukitussa kaapissa Active Life 

Lab:lla. Kyselyaineisto on lisäksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun suljetussa verkko-

kyselytyökalussa Webropolissa organisaation käyttäjätunnuksilla toimiva ja pääkäyttäjän (tässä 

tapauksessa tutkielman tekijä itse toimii samalla tässä roolissa nykyisissä työtehtävissään) val-

tuuksilla annetuilla oikeuksilla käytössä tai sieltä pyydettäessä lataa aineistoa ja toimittaa sitä 

salatun sisäisen sähköpostin kautta liitteenä vain Active Life Labin tutkimuksen tekijöille. 
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7 TULOKSET 

Tutkittavat olivat 24-82 -vuotiaita (n = 122) ja koko aineiston keskimääräinen ikä on hieman 

alle 56 vuotta. Taulukosta 1 nähdään tarkemmin koulutustason ja työelämätilanteen prosentu-

aalinen jakauma ja ikäjakauma molempien ryhmien osalta.  

TAULUKKO 1. Iän keskiarvot ja keskihajonnat sekä koulutustason ja työelämätilanteen ris-

tiintaulukoinnin % -jakauma ryhmittäin. 

 

Elintapaneuvontaan 
osallistuneet Vertailuryhmä 

Ikäjakauma  
keskiarvo ± keskihajonta 

n = 27 n = 95 

Miehet  50,54 ± 9,05 (n = 8) 56,04 ± 12,53 (n = 33) 
Naiset  53,19 ± 11,74 (n = 19) 56,02 ± 12,93 (n = 64) 
Työikäiset 46,78 ± 8,51 (n =21) 48,47 ± 8,93 (n = 59) 
Ikääntyvät  67,63 ± 2,29 (n = 6) 70,21 ± 4,58 (n = 36) 
Ryhmä 53,19 ± 11,74 (n = 27) 56,02 ± 12,93 (n = 95) 
   

Koulutustaso prosenttiosuus     
Peruskoulu 30% (n = 8) 8% (n = 8) 
Ylioppilas 11% (n = 3) 1% (n = 1) 
Ammatillinen tai opistotason koulutus 41% (n = 11) 33% (n = 31) 
Ammattikorkeakoulututkinto  11% (n = 3) 27% (n = 26) 
Yliopisto- tai korkeakoulututkinto   7% (n = 2) 31% (n = 29) 
   
Työelämätilanne prosenttiosuus     
Työelämässä  38% (n = 10) 60% (n = 56) 
Työtön 31% (n = 8) 3% (n = 8) 
Eläkkeellä  31% (n = 8) 37% (n = 35) 
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7.1 Liikuntamotivaatioprofiilit ryhmillä 

Mann-Whitney U-testin (taulukko 2) perusteella elintapaneuvontaan osallistuneiden liikuntamotivaatiotekijöistä erottui muiden odotukset (U = 

926,50, p = 0,03) ja tulos on tilastollisesti melkein merkitsevä.  

TAULUKKO 2. Liikuntamotivaatiotekijöiden erot ryhmillä (Mann-Whitney U-testi). 

  
Elintapaneuvontaan  
osallistuneet (n = 27) Vertailuryhmä (n = 95)     

  keskiarvo ± keskihajonta keskiarvo ± keskihajonta Mann-Whitney U P-arvo 
Tehtäväorientaatio 2,23 ± 1,25 2,55 ± 0,77 1196,00 0,57 
Viihtyminen 2,38 ± 1,40 2,99 ± 0,95 1098,50 0,13 
Sosiaalinen yhteenkuuluvuus 1,93 ± 1,29 2,08 ± 0,92 1119,50 0,30 
Minäorientaatio 1,25 ± 0,89 1,34 ± 0,64 1190,50 0,57 
Muiden odotukset 1,77 ± 0,91 1,63 ± 0,53 926,50 0,03* 
Fyysinen hyvinvointi 2,74 ± 1,31 3,23 ± 0,82 1146,00 0,25 
Psyykkinen hyvinvointi 2,53 ± 1,29 2,91 ± 0,89 1275,00 0,95 
Ulkonäkö 2,11 ± 1,09 2,32 ± 0,76 1241,50 0,80 

P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 

N vastanneiden lukumäärä 
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Elintapaneuvontaan osallistuneiden taustatekijöiden vaikutuksista motivaatiotekijöihin Pearsonin korrelaatiotesti osoitti (taulukko 3), että elinta-

paneuvontaan osallistuneilla koulutustaso korreloi negatiivisesti minäorientaation (r = -,499, p = 0,010) ja muiden odotusten (r = -,437, p = 0,026) 

kanssa. 

TAULUKKO 3. Taustatekijöiden yhteys elintapaneuvontaan osallistuneiden motivaatiotekijöihin (Pearsonin korrelaatiotesti).  

  

Tehtävä- 
orientaatio 

Viihtyminen Sosiaalinen 
yhteenkuulu-

vuus 

Minä-
orientaatio 

Muiden 
odotukset 

Fyysinen 
hyvinvointi 

Psyykkinen 
hyvinvointi 

Ulkonäkö 

Sukupuoli R -0,015 -0,106 0,183 0,057 -0,019 -0,049 -0,154 0,104 
  P 0,946 0,622 0,392 0,781 0,927 0,822 0,463 0,622 
  N 24 24 24 26 26 24 25 25 
Ikäryhmä R 0,093 -0,043 -0,217 -0,312 -0,153 -0,042 -0,053 -0,067 
  P 0,665 0,843 0,308 0,121 0,457 0,846 0,802 0,751 
  N 24 24 24 26 26 24 25 25 
Koulutus-
taso 

R -0,140 -0,195 -0,288 -,499** -,437* 0,112 -0,107 -0,123 

  P 0,515 0,362 0,172 0,010 0,026 0,601 0,611 0,559 
  N 24 24 24 26 26 24 25 25 
Työelämä- 
tilanne 

R 0,119 0,168 0,229 0,221 0,106 0,044 0,077 -0,076 
P 0,588 0,445 0,293 0,289 0,614 0,843 0,721 0,725 

  N 23 23 23 25 25 23 24 24 
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P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 

R selitysaste 

N vastanneiden lukumäärä 

Vertailuryhmään osallistuneiden taustatekijöiden vaikutuksista motivaatiotekijöihin Pearsonin korrelaatiotesti osoitti (taulukko 4), että sukupuoli 

korreloi negatiivisesti viihtymisen (r = -,316, p = 0,002), fyysisen (r = -,279, p =0,007) ja psyykkisen hyvinvoinnin (r = -,426, p ≤ 0.01) sekä 

ulkonäön (r = -,316, p = 0,002) kanssa. Tulokset ovat näiden osalta tilastollisesti merkitseviä. Ikäryhmä korreloi positiivisesti psyykkisen hyvin-

voinnin (r = ,260, p = 0,011) kanssa tuloksen ollessa melkein merkitsevä ja ulkonäön (r = ,327, p = 0,001) kanssa tuloksen ollessa merkitsevä. 

Koulutustaso korreloi positiivisesti viihtymisen (r = ,220, p = 0,033), psyykkisen hyvinvoinnin (r = ,245, p = 0,017) ja ulkonäön (r = ,264, p = 

0,010) kanssa. Tulokset ovat näiden osalta tilastollisesti melkein merkitseviä. Työelämätilanne korreloi negatiivisesti psyykkisen hyvinvoinnin (r 

= -,270, p = 0,009) ja ulkonäön (r = -,320, p = 0,002) kanssa. Tulokset ovat näiden osalta tilastollisesti merkitseviä. 
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TAULUKKO 4. Taustatekijöiden yhteys vertailuryhmän motivaatiotekijöihin (Pearsonin korrelaatiotesti).  

 
Tehtävä- 

orientaatio 
Viihtyminen Sosiaalinen 

yhteenkuulu-
vuus 

Minäorien-
taatio 

Muiden 
odotukset 

Fyysinen 
hyvinvointi 

Psyykkinen 
hyvinvointi 

Ulkonäkö 

Sukupuoli R -0,059 -,316** -0,014 -0,003 -0,044 -,279** -,426** -,316** 
  P 0,573 0,002 0,896 0,980 0,677 0,007 0,000 0,002 
  N 94 94 94 94 94 94 94 94 
Ikäryhmä R -0,002 0,084 -0,134 0,102 0,126 0,071 ,260* ,327** 
  P 0,987 0,420 0,199 0,327 0,225 0,495 0,011 0,001 
  N 94 94 94 94 94 94 94 94 
Koulutus-
taso 
  

R 0,157 ,220* -0,001 0,154 0,089 0,201 ,245* ,264* 

P 0,131 0,033 0,989 0,138 0,393 0,052 0,017 0,010 
  N 94 94 94 94 94 94 94 94 
Työelämä- 
tilanne 

R -0,041 -0,127 0,113 -0,092 -0,046 -0,070 -,270** -,320** 
P 0,695 0,225 0,279 0,381 0,662 0,505 0,009 0,002 

  N 93 93 93 93 93 93 93 93 
P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 

R selitysaste 

N vastanneiden lukumäärä 
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7.2 Itse raportoitu fyysinen aktiivisuus ryhmillä 

Itse raportoidun fyysisen aktiivisuuden osalta Mann-Whitney U-testin (taulukko 5) perusteella vertailuryhmä harrasti kävelyä ja kohtalaista fyysistä 

aktiivisuutta elintapaneuvottavia enemmän eron ollessa tilastollisesti merkitsevä (p = 0,013). Lisäksi he harrastivat keski- ja kovatehoista fyysistä 

aktiivisuutta elintapaneuvottavia enemmän eron ollessa tilastollisesti merkitsevä (p = 0,029).  

TAULUKKO 5. Tutkittavien fyysinen aktiivisuus (Mann-Whitney U-testi). 

  
Elintapaneuvontaan 

Vertailuryhmä     
osallistuneet 

  N keskiarvo ± keskihajonta N keskiarvo ± keskihajonta Mann-Whitney U P-arvo 

Kuormittava aktiivisuus 10 16,28 ± 26,29 61 32,41 ± 47,74 276 0,63 

Kohtalainen aktiivisuus 12 17,30 ± 27,04 69 76,74 ± 265,69 390 0,749 

Kävelyaktiivisuus 18 25,05 ± 34,71 86 55,68 ± 66,14 532 0,073 

Kävely- ja kohtalainen aktiivisuus 19 42,35 ± 48,56 89 132,42 ± 275,43 623,5 0,013** 

Keski- ja kovatehoinen aktiivisuus 21 58,63 ± 64,10 91 164,84 ± 284,40 662,5 0,029** 

Istuminen 25 5,21 ± 3,44 88 4,97 ± 2,88 1036 0,655 
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P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 

N vastanneiden lukumäärä 

Elintapaneuvontaan osallistuneiden taustatekijöiden vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen Pearsonin korrelaatiotesti osoitti (taulukko 6), että kou-

lutustaso korreloi positiivisesti istumisen (r = ,445, p =0,026) kanssa. Työelämätilanne korreloi negatiivisesti kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden (r 

= -,626, p = 0,029) kanssa. Tulokset ovat tilastollisesti melkein merkitseviä. 
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TAULUKKO 6. Taustatekijöiden yhteys elintapaneuvontaan osallistuneiden fyysiseen aktiivisuuteen (Pearsonin korrelaatiotesti). 

  
Kuormittava 
aktiivisuus 

Kohtalainen 
aktiivisuus Kävely  

Kävely ja 
kohtalainen 
aktiivisuus 

Keski-kova- 
tehoinen  

aktiivisuus Istuminen 
Sukupuoli R 0,079 0,204 -0,236 -0,024 -0,059 -0,122 
  P 0,827 0,524 0,347 0,922 0,801 0,561 
  N 10 12 18 19 21 25 
Ikäryhmä R 0,418 0,287 0,043 0,162 0,267 -0,176 
  P 0,229 0,365 0,865 0,507 0,241 0,401 
  N 10 12 18 19 21 25 
Koulutustaso R 0,168 0,447 -0,122 0,011 -0,036 ,445* 
  P 0,642 0,146 0,630 0,963 0,878 0,026 
  N 10 12 18 19 21 25 
Työelämätilanne R -0,522 -,626* -0,040 -0,245 -0,402 0,065 

P 0,122 0,029 0,876 0,312 0,071 0,763 
  N 10 12 18 19 21 24 

P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 

R selitysaste 

N vastanneiden lukumäärä 
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Vertailuryhmään osallistuneiden taustatekijöiden vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen Pearsonin korrelaatiotesti osoitti (taulukko 7), että suku-

puoli korreloi positiivisesti kuormittava fyysisen aktiivisuuden (r = ,438, p ≤ 0.01) kanssa ja tulos oli erittäin merkitsevä. Ikäryhmä korreloi nega-

tiivisesti kuormittavan fyysisen aktiivisuuden (r = -,403, p ≤ 0.01), fyysisen aktiivisuuden (r = -,288, p = 0,016), kävelyn ja kohtalaisen aktiivisuu-

den (r = -,235, p = 0,027) ja keski-kovatehoisen aktiivisuuden (r= -,271, p = 0,009) sekä positiivisesti istumisen (r = ,256, p = 0,016) kanssa. 

Tulokset olivat kuormittavan fyysisen aktiivisuuden ja keski-kovatehoisen aktiivisuuden osalta tilastollisesti merkitseviä. Kohtalaisen fyysisen 

aktiivisuuden, kävelyn ja kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden sekä istumisen kanssa tilastollisesti melkein merkitseviä. Koulutustaso korreloi nega-

tiivisesti kuormittava fyysisen aktiivisuuden (r = -,291, p = 0,023) ja positiivisesti istumisen (r = ,216, p = 0,043) kanssa. Tulokset olivat näiden 

kaikkien osalta tilastollisesti melkein merkitseviä. Työelämätilanne korreloi positiivisesti kuormittavan fyysisen aktiivisuuden (r = ,395, p = 0,002), 

kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden (r = ,280, p = 0,021), kävelyn ja kohtalaisen aktiivisuuden (r = ,215, p = 0,044) sekä keski-kovatehoisen aktii-

visuuden (r = ,248, p = 0,018) ja negatiivisesti istumisen (r = -,284, p = 0,008) kanssa. Tulos oli kuormittavan fyysisen aktiivisuuden ja istumisen 

osalta tilastollisesti merkitseviä ja kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden, kävelyn ja kohtalaisen aktiivisuuden sekä keski-kovatehoisen aktiivisuuden 

osalta melkein merkitseviä.
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TAULUKKO 7. Taustatekijöiden yhteys vertailuryhmän fyysiseen aktiivisuuteen (Pearsonin korrelaatiotesti).  

  

Kuormittava 
aktiivisuus 

Kohtalainen 
aktiivisuus 

Kävely Kävely ja 
kohtalainen 
aktiivisuus 

Keski-kova- 
tehoinen ak-

tiivisuus 

Istuminen 

Sukupuoli R ,438** 0,014 -0,074 -0,017 0,028 -0,050 
  P 0,000 0,912 0,496 0,877 0,793 0,644 
  N 61 69 86 89 91 88 
Ikäryhmä R -,403** -,288* -0,082 -,235* -,271** ,256* 
  P 0,001 0,016 0,450 0,027 0,009 0,016 
  N 61 69 86 89 91 88 
Koulutustaso R -,291* -0,154 -0,049 -0,118 -0,133 ,216* 
  P 0,023 0,205 0,652 0,269 0,209 0,043 
  N 61 69 86 89 91 88 
Työelämätilanne R ,395** ,280* 0,034 ,215* ,248* -,284** 
  P 0,002 0,021 0,759 0,044 0,018 0,008 
  N 60 68 85 88 90 87 

P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 

R selitysaste 

N vastanneiden lukumäärä 
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7.3 Liikuntamotivaatioprofiili vapaa-ajan liikunnan määrän selittäjänä  

Hierarkkisen regressiomallin avulla määritetyt standardisoidut beta-arvot ja luottamusvälit sekä 

niitä vastaavat p-arvot on koottu taulukkoon 8-10. Mallissa selitettävänä muuttujana on ensim-

mäisessä sarakkeessa esitetty itse raportoitua fyysistä aktiivisuutta kuvaava muuttuja. Selittä-

vinä muuttujina toisella rivillä on liikuntamotivaatiota kuvaavat muuttujat jaettuna eri taulukoi-

hin liikuntamotivaatiotekijöiden osioiden perusteella. Regressiomallissa jokaista selitettävää 

muuttujaa kohden rakennettiin oma erillinen malli, jossa kaikki motivaatiomuuttujat olivat sa-

massa mallissa mukana. Mallit rakentuivat molempien ryhmien osalta samanaikaisesti split file 

-toiminnolla. Taulukkojen tuloksissa näkyvän regressiokertoimen ollessa positiivinen, on 

muuttujilla positiivinen yhteys ja sen ollessa negatiivinen, on muuttujilla negatiivinen yhteys 

toisiinsa nähden. 

Regressioanalyysin perusteella saatiin muodostettua ryhmien kootut liikuntamotivaatioprofiilit 

(taulukko 11), jossa elintapaneuvottavien vapaa-ajan liikunnan määrän selittäjiksi löytyivät 

kuormittavan fyysisen aktiivisuuden osalta sisäisten liikuntamotivaatiotekijöiden osa-alueesta 

positiivinen yhteys tehtäväorientaatioon (β = 81,341, p = 0,036), kehon ja mielen hyvinvoinnin 

liikuntamotivaatiotekijöistä negatiivinen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin (β = -227,761, p = 

0,045) ja ulkonäköön (β = -83,542, p = 0,049), kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden osalta kehon 

ja mielen hyvinvoinnin liikuntamotivaatiotekijöistä psyykkiseen hyvinvointiin (β = -125,290, 

p = 0,049). Istumisen osalta kehon ja mielen hyvinvoinnin liikuntamotivaatiotekijöistä negatii-

vinen yhteys fyysiseen (β = -5,139, p = 0,005) ja positiivinen psyykkiseen hyvinvointiin (β = 

3,517, p = 0,041). Vertailuryhmällä ainoastaan istumisen osalta oli positiivinen yhteys sisäisten 

liikuntamotivaatiotekijöiden osa-alueesta viihtymiseen (β = 1,310, p = 0,028). Muiden liikun-

tamotivaatiotekijöiden osalta vapaa-ajan liikunnan määrän merkitseviä selittäjiä ei kummalta-

kaan ryhmältä löytynyt.
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TAULUKKO 8. Fyysistä aktiivisuutta selittävät sisäiset motivaatiotekijät ryhmillä (hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi).  

    β (95% lv) P-arvo β (95% lv) P-arvo 
   Tehtäväorientaatio Viihtyminen 
Kuormittava fyysinen  
aktiivisuus 

Elintapaneuvottavat 81,341 [13,121;149,560] 0,036* 29,242 [-38,297;96,781] 0,204 
Vertailuryhmä 15,931 [-18,307;50,169] 0,355 -12,893 [-47,079;21,294] 0,452 

Kohtalainen fyysinen  
aktiivisuus 

Elintapaneuvottavat 37,784 [-49,255;124,822] 0,261 -2,725 [-107,937;102,488] 0,940 
Vertailuryhmä 85,899 [-91,452;263,251] 0,337 -69,554 [-237,271;98,163] 0,41 

Kävelyaktiivisuus Elintapaneuvottavat 46,559 [-9,768;102,886] 0,094 -23,950 [-89,836;58,753] 0,539 
Vertailuryhmä 11,682 [-19,565;42,929] 0,459 1,275 [-29,572;32,121] 0,935 

Kävely- ja kohtalainen  
aktiivisuus 

Elintapaneuvottavat 50,231 [-21,050;142,630] 0,066 -15,534 [-21,703;137,903] 0,555 
Vertailuryhmä 61,364 [-56,645;179,372] 0,304 -34,831 [-149,877;80,214] 0,549 

Keski-kovatehoinen  
aktiivisuus 

Elintapaneuvottavat 59,482 [-11,495;130,460] 0,095 0,087 [-71,247;71,422] 0,998 
Vertailuryhmä 67,672 [-53,997;189,341] 0,272 -43,241 [-161,854;75,373] 0,471 

Istuminen Elintapaneuvottavat -1,208 [-4,538;2,122] 0,456 1,487 [-1,860;4,834] 0,363 
Vertailuryhmä -0,927 [-2,126;0,271] 0,128 1,310 [0,142;2,478] 0,028* 

P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 
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TAULUKKO 9. Fyysistä aktiivisuutta selittävät sosiaaliset motivaatiotekijät (hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi).  

    β (95% lv) P-
arvo β (95% lv) P-

arvo β (95% lv) P-arvo 

    Sosiaalinen yhteenkuuluvuus Minäorientaatio Muiden odotukset 
Kuormit-
tava  
fyysinen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat 164,490 [-65,175;394,156] 0,091 -38,032 [-141,594;65,529] 0,255 6,232 [-73,206;85,670] 0,768 

Vertailu-
ryhmä 1,658 [-21,393;24,709] 0,886 -0,911 [-43,170;41,347] 0,966 0,607 [-52,592;53,806] 0,982 

Kohtalainen  
fyysinen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat -39,140 [-138,430;60,151] 0,299 22,925 [-53,965;99,814] 0,413 49,052 [-29,000;127,104] 0,139 

Vertailu-
ryhmä 57,861 [-73,798;189,520] 0,383 -87,141 [-297,678;123,397] 0,411 16,393 [-253,667;286,453] 0,904 

Kävely- 
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat -15,541 [-89,836;58,753] 0,647 25,492 [-28,841;79,824] 0,316 -1,302 [-69,551;66,947] 0,967 

Vertailu-
ryhmä 7,276 [-15,389;29,942] 0,525 -7,814 [-44,873;29,245] 0,676 -20,804 [-65,425;23,817] 0,356 

Kävely- ja 
kohtalainen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat -9,969 [-26,972;93,784] 0,696 18,094 [-33,789;89,325] 0,401 10,361 [-23,212;130,064] 0,678 

Vertailu-
ryhmä 23,232 [-64,892;111,355] 0,602 -45,517 [-187,918;96,884] 0,527 -29,243 [-205,306;146,820] 0,742 

Keski-kova- 
tehoinen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat -13,784 [-83,141;55,572] 0,681 19,276 [-38,848;77,401] 0,495 11,236 [-56,591;79,063] 0,732 

Vertailu-
ryhmä 22,467 [-68,389;113,324] 0,624 -46,842 [-193,660;99,975] 0,528 -29,247 [-210,770;152,277] 0,750 
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Istuminen Elintapa- 
neuvottavat -1,013 [-4,267;2,241] 0,521 -1,886 [-4,613;0,841] 0,163 0,950 [-2,232;4,132] 0,538 

Vertailu-
ryhmä -0,642 [-1,537;0,253] 0,157 0,620 [-0,826;2,066] 0,396 0,719 [-1,069;2,506] 0,426 

P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 
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TAULUKKO 10. Fyysistä aktiivisuutta selittävät kehon ja mielen hyvinvoinnin motivaatiotekijät (hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi).  

    β (95% lv) P-arvo β (95% lv) P-arvo β (95% lv) P-arvo 
    Fyysinen hyvinvointi Psyykkinen hyvinvointi Ulkonäkö 
Kuormittava  
fyysinen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat 55,352 [-19,915;130,620] 0,087 

-227,761 [-443,350;-
12,173] 0,045* -83,542 [-166,561;-,524] 0,049* 

Vertailuryhmä 5,291 [-34,867;45,448] 0,792 1,710 [-30,992;34,412] 0,917 -14,522 [-46,394 [17,350] 0,365 
Kohtalainen  
fyysinen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat 

139,509 [-
28,221;307,238] 0,077 -125,290 [-249,781;-0,799] 0,049* 

-73,071 [-183,921 
[37,778] 0,127 

Vertailuryhmä 31,118 [-
159,770;222,007] 0,745 43,381 [-109,425;196,187] 0,572 

-61,315 [-231,187 
[108,558 0,473 

Kävely- 
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat -5,192 [-94,858;84,474] 0,899 3,718 [-109,540;116,975] 0,942 -23,225 [-80,053 [33,603] 0,379 

Vertailuryhmä -4,140 [-34,578;26,298] 0,787 16,888 [-8,930;42,706] 0,197 -10,588 [-39,949 [18,773] 0,475 
Kävely- ja  
kohtalainen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat 24,092 [-30,492;78,676] 0,366 -22,385 [-76,874;32,103] 0,399 -45,308 [-91,741 [1,126] 0,055 

Vertailuryhmä 31,444 [-90,975;153,862] 0,611 36,733 [-69,043;142,508] 0,492 
-42,344 [-160,754 
[76,066] 0,479 

Keski-kova-
tehoinen  
aktiivisuus 

Elintapa- 
neuvottavat 39,017 [-32,778;110,813] 0,269 -63,352 [-135,022;8,318] 0,08 

-45,756 [-106,831 
[15,320] 0,133 

Vertailuryhmä 36,158 [-90,057;162,373] 0,571 42,832 [-66,224;151,889] 0,437 
-47,162 [-169,244 
[74,921] 0,445 

Istuminen Elintapa- 
neuvottavat -5,139 [-8,508;-1,771] 0,005* 3,517 [0,155;6,880] 0,041* 2,478 [-0,387;5,344] 0,086 
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Vertailuryhmä -0,842 [-2,085;0,401] 0,182 -0,491 [-1,565;0,583] 0,366 0,071 [-1,132 [1,273] 0,907 
P-arvo, jossa * p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 
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TAULUKKO 11.  Regressioanalyysin perusteella muodostuneet ryhmien liikuntamotivaatioprofiilit. 

  Sisäiset motivaatiotekijät  Kehon ja mielen hyvinvoinnin motivaatiotekijät  

  Tehtäväorientaatio Viihtyminen Fyysinen hyvinvointi Psyykkinen  
hyvinvointi Ulkonäkö 

Kuormittava 
fyysinen  
aktiivisuus 

Elintapaneuvottavat 

  

  

Elintapaneuvottavat Elintapaneuvottavat 

β = 81,341 β = -227,761 β = -83,542 

95% lv =  
[13,121;149,560] 

95% lv =  
[-443,350;-12,173] 

95% lv =  
[-166,561;-,524] 

p = 0,036* p = 0,045* p = 0,049* 

Kohtalainen 
fyysinen  
aktiivisuus 

  

  

  

Elintapaneuvottavat 

  

β = -125,290 
95% lv =  
[-249,781;-0,799] 
p = 0,049* 

Istuminen   

Vertailuryhmä Elintapaneuvottavat Elintapaneuvottavat 

  
β = 1,310   β = -5,139 β = 3,517 
95% lv =  
[0,142;2,478] 

95% lv =  
[-8,508;-1,771] 

95% lv =  
[0,155;6,880] 

p = 0,028* p = 0,005* p = 0,041* 
 P-arvo, jossa* p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001



 

56 

 

8 POHDINTA 

Tämän tutkielman ensimmäinen tutkimuskysymys selvitti, onko elintapaneuvontaan osallistu-

neiden ryhmällä erilainen profiili kuin vertailuryhmällä sekä vaikuttaako taustatekijöiden yh-

teys liikuntamotivaatioon. Toinen tutkimuskysymys selvitti ryhmien itse raportoidun fyysisen 

aktiivisuuden määrää sekä taustatekijöiden yhteyttä siihen. Kolmannessa tutkimuskysymyk-

sessä selvitettiin ryhmien välisiä eroja liikuntamotivaatioprofiilin yhteydestä vapaa-ajan liikun-

nan määrään. 

Tutkimustuloksista selvisi, että motivaatioprofiili eroaa elintapaneuvottavilla vertailuryhmään 

nähden. Elintapaneuvontaan osallistuneiden tärkeimpänä liikuntamotivaatiotekijänä toimii so-

siaalisista motivaatiotekijöistä muiden odotukset, joka lasketaan samalla ulkoiseksi motivaa-

tiotekijäksi. Tämänkaltainen tulos elintapaneuvottavien eli nollatason liikkujien osalta käy ilmi 

myös muissa tutkimuksissa, koska vähän liikkuvilla ulkoiset motivaatiotekijät nousevat yleensä 

tärkeämmiksi tekijöiksi kuin sisäiset motivaatiotekijät. Säännöllinen liikunta vaatii selkeästi 

eniten sisäistä motivaatiota. Varsinaisesti se ei kuitenkaan selittänyt vapaa-ajan liikunnan mää-

rää. Vertailuryhmä oli heterogeenisempi kuin elintapaneuvottavien ryhmä, joten mikään tekijä 

ei erityisesti korostunut, koska hajontaa on enemmän. (Aaltonen ym. 2014.) 

Taustatekijöiden yhteyksiä motivaatiotekijöihin tutkittaessa elintapaneuvottavien osalta näyt-

täisi siltä, että alempi koulutustaso on yhteyksissä liikuntamotivaatiotekijöistä minäorientaati-

oon ja muiden odotusten kanssa. Alemman koulutuksen saaneiden osalta menestyminen liikun-

nassa minäorientaation kautta on tärkeätä, koska silloin myös omanarvontunne vahvistuu ja 

mitä kovemmin liikkuu, sitä suositumpi kokee myös olevansa. Siten ympäristön kontrolli ja 

ulkoinen palkkio toimivat tärkeänä motivaatiotekijänä. Tulos oli odotusten mukainen. Vertai-

luryhmän osalta naisilla tärkeimmät motivaatiotekijät liittyvät viihtymiseen, fyysiseen ja 

psyykkiseen hyvinvointiin sekä ulkonäköön. Samoin työikäisillä, työttömillä ja/tai eläkkeellä 

olevilla on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin ja ulkonäköön. Samankaltaisia tuloksia on ilmen-

nyt myös aikaisemmista tutkimuksista. (Aaltonen ym. 2014; Jaakkolan ym. 2013, 154; Deci & 

Ryan 1985, 43; Karjalainen & Ryyti 2004; Husu ym. 2010.) 
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Itse raportoidun fyysisen aktiivisuuden osalta vertailuryhmä harrastaa merkitsevästi enemmän 

vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden osalta varsinkin kävelyä ja kohtalaista sekä keski- ja kovate-

hoista fyysistä aktiivisuutta kuin elintapaneuvottavat. Elintapaneuvottavien profiloiduttua nol-

latason liikkujiksi, he tosiaan näyttävät istuvan vertailuryhmää enemmän muttei kuitenkaan 

merkitsevästi enemmän. 

Tutkittaessa taustatekijöiden yhteyttä elintapaneuvontaan osallistuneiden fyysiseen aktiivisuu-

teen näyttää siltä, että koulutustasolla on yhteys istumiseen ja työelämätilanteella kohtalaiseen 

aktiivisuuteen. Kouluttautuneemmat ja työssä olevat istuvat enemmän, mutta työttömät ja/tai 

eläkkeellä olevat harrastavat kaikenlaista liikuntaa merkitsevästi enemmän. Vertailuryhmän 

miehillä on yhteys kuormittavaan aktiivisuuteen. Muissa tutkimuksissa on käynyt myös ilmi 

miesten harrastavan naisia enemmän liikuntaa. Ikääntyneemmillä on yhteyksiä kaikkiin aktii-

visuuksiin paitsi kävelyyn. Työikäisillä on tässäkin ryhmässä yhteys istumiseen, koska toden-

näköisesti he joutuvat töissä istumaan paljon ja lisäksi vapaa-aikanakin istuvat runsaasti. Aikaa 

ei arki- ja työkiireiltä jää liikunnan harrastamiseen niin paljon tai sitä ei todennäköisesti jakseta 

harrastaa niin paljon kuin suositeltavaa olisi. Korkeammin koulutetuilla on yhteys istumiseen, 

kun taas vähemmin koulutetuilla kuormittavaan aktiivisuuteen. Työssä käyvillä näyttää olevan 

enemmän yhteyksiä kaiken tasoiseen fyysiseen aktiivisuuteen, kun taas eläkkeellä jo olevilla 

on yhteys istumiseen. Eläkeikäisten fyysinen aktiivisuus on yksi keskeisimmistä merkityksistä 

itsenäiselle arjessa selviytymiselle ja toimintakyvylle. Työikäisten fyysisen aktiivisuuden lisää-

minen on kuitenkin yksi edellytys työurien pidentämiselle koko Suomen tasolla (Karjalainen & 

Ryyti 2004; Husu ym. 2010). 

Liikuntamotivaatiotekijöistä tärkeimpiä vapaa-ajan liikunnan määrän selittäjinä elintapaneu-

vottavilla olivat kuormittavan fyysisen aktiivisuuden osalta tehtäväorientaatio, psyykkinen hy-

vinvointi ja ulkonäkö, kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden osalta psyykkinen hyvinvointi, istu-

misen osalta fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. Istumisen osalta liikuntamotivaatiotekijät hie-

man yllättivät. Olisi voinut odottaa sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja viihtymistä. Ehkä tulokset 

viittaavat siihen mikä on tämänhetkinen vallitsevin motivaatiotekijä yleisesti ottaen liikuntaa 

kohden tai ne kuvaavat eräänlaista tavoitetila niistä tekijöistä, jotka liikunnan harrastamisessa 

motivoisivat tai mitä liikunnan tiedetään tekevän tai minkälainen olotila saavutettaisiin. Istumi-

nen on varmasti toisaalta nollaliikkujille niin fyysisesti kuin psyykkisesti helpoin ratkaisu ettei 
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tarvitse rasittaa itseään ja ehkä he nauttivat siitä sen verran, että kokevat jonkinlaista hyvinvoin-

tia, vaikka kaikki näihin motivaatiotekijöihin viittaavat väittämät liittyvät kuitenkin liikuntaan 

liittyviin kokemuksiin tai ajatuksiin. He myös kuitenkin samalla ymmärtävät, ettei istuminen 

ole ei keholle eikä mielelle hyväksi. Vertailuryhmässä selittävänä tekijänä istumisen osalta oli 

viihtyminen, joka on ihan ymmärrettävä tulos istumisen luodessa mukavuutta ja nautintoa. 

Muita merkitseviä selittäviä tekijöitä ei vertailuryhmälle löytynyt. 

Yleisimpiä liikuntamotiiveja suomalaisten liikuntamotiivitutkimusten perusteella näyttäisi 

muun muassa olevan psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät liikuntamotivaatiotekijät, jotka tässä 

tutkimuksessa koettiin yhdeksi tärkeämmiksi vapaa-ajan liikunnan määrän selittäjiksi elintapa-

neuvottavilla. Yleensä enemmän tai säännöllisemmin liikkuvien aktiivisuuden vahvimpina se-

littäjiä toimivat sisäiset motivaatiotekijät kuten tehtäväorientaatio, koska sisäsyntyiset motivaa-

tiotekijät yleensä vaikuttavat liikunnan harrastamiseen säännöllisesti. Elintapaneuvottavilla 

tämä korostuu tulosten perusteella kuormittavan fyysisen aktiivisuuden osalta, vaikka he ovat 

käytännössä nollatason liikkujia, jotka kaipaavat elämäntapamuutosta ja ovat mukana elintapa-

ohjauksessa. Liikuntaan myös sitoudutaan sitä vahvemmin ja todennäköisemmin, mitä suu-

rempi nautinto liikunnasta saadaan. Tuloksissa ei kuitenkaan esimerkiksi motivaatiotekijöistä 

viihtyminen selittänyt vapaa-ajan liikunnan määrää kummallakaan ryhmällä. (Telama 1986, 

155–160; Biddle & Mutrie 1991, 29). 

Aiemmissa tutkimuksissa muun muassa ulkonäkö ei ole ollut tärkeimpien liikuntamotivaa-

tiotekijöiden joukossa, mutta näissä tuloksista huomattiin elintapaneuvottavien osalta sen kui-

tenkin selittävän kuormittavan fyysisen aktiivisuuden motivaatiota. Mitä vanhemmaksi tulee 

sitä vähemmin yleensä ulkonäkö motivoi ja merkitsee, koska muut liikuntamotivaatiotekijät 

merkitsevät enemmän liikunnan harrastamisessa. Vertailuryhmässä ulkonäöllä oli kuitenkin ti-

lastollisesti merkitsevä merkitys ikääntyneiden osalta. (Telama 1986, 155–160; Biddle & Mut-

rie 1991, 29). 

Saadut tulokset ovat siis kaiken kaikkiaan hyvin saman suuntaisia näiden aiempien tutkimuk-

sien kanssa, joissa on tutkittu liikuntamotivaatiota ja itse raportoitua fyysistä aktiivisuutta. Tu-

loksista käy ilmi, että elintapaneuvottavien liikuntamotivaatiota ja valmiuksia omaehtoiseen 
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liikunnan harrastamiseen kyllä on, mutta niissä heitä täytyy ehdottomasti tukea. Motivaatioteki-

jöitä tukemalla tai ohjaamalla heitä kohti selvempiä ja toteuttavissa olevia tavoitteita sekä koh-

dentamalla vallitsevat motivaatiotekijät myös oikeisiin ja kohtuullisimpiin vapaa-ajan liikunta-

aktiviteetteihin kuin arkiaktiivisuuden lisäämiseen ja huomioimalla myös puuttuvat motivaa-

tiotekijät, on mahdollista lisätä elintapaneuvottavien liikunta-aktiivisuutta.  

8.1 Tutkimuksen luotettavuus 

Coolicanin (2014) mukaan mittauksia voidaan suorittaa esimerkiksi kyselylomakkeella. Mit-

tausmenetelmä on valittava sen mukaisesti, jotta mittaus olisi sekä luotettava että ylipäätänsä 

mahdollista suorittaa. Tutkimuksessa käytettyjä mittareita on käytetty aikaisemmissa tutkimuk-

sissa, joissa niiden sisäinen validiteetti on osoitettu korkeaksi (Metsämuuronen 2006, 64-70). 

Tutkimuksen liikuntamotivaatio -kysely pohjautui tunnettuun ja monessa tutkimuksessa käy-

tettyyn validoituun ja suomennettuun REMM-kyselyyn, joka on nimenomaan suunniteltu suo-

malaisten aikuisten käyttöön. Lisäksi käytettiin kansainvälistä, hyvin toistettavaa ja validoitua 

IPAQ-kyselyä itse raportoidun fyysisen aktiivisuuden arviointiin, joka soveltuu hyvin 18-65 -

vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden kartoittamiseen ja arviointiin. Tällaisten tunnettujen, mo-

nissa tutkimuksissa hyödynnettyjen ja toimivien kyselyiden käyttö lisää siten tutkimuksen 

luotettavuutta. 

 

Kyselylomaketta pilotoitiin ennen tutkimuksen suorittamista pienemmällä pilottiryhmällä. Ky-

selylomaketta oli mahdollista täyttää paikan päällä mittauksiin osallistumalla ja tutkijoiden pai-

kalla ollessa. Osalla vastaajista keskittyminen kuitenkin herpaantui eivätkä he jaksaneet täyttää 

pitkää kyselyä loppuun kokonaan paikan päällä ja heille keskeneräinen kysely toimitettiin vielä 

sähköpostitse myöhempää vastaamista varten. Tällöin ei ollut takeita siitä tuleeko vastaaja kos-

kaan täyttämään kyselyä loppuun. On myös mahdollista varsinkin, kun tutkittavissa oli paljon 

ikääntyneitä osallistujia, että kaikki vastaajat eivät ymmärtäneet ja tulkinneet kysymyksiä ky-

symysten asettelusta johtuvista syistä ja kaikista kyselyn selostuksista tai tutkijoiden selitte-

lyistä huolimatta täysin oikein ja tulokset ovat saattaneet vääristyä siitä syystä. On myös todettu, 
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että valmiit vastausehdot auttavat miettimään mikä liikkumisessa kiinnostaa, mutta samalla nii-

hin saatetaan vastata sosiaalisesti sallitusti eikä vastaajat välttämättä ymmärrä motiivejaan niin 

hyvin vastatakseen oikein tai sillä tavalla kuin tutkija on ajatellut ja siten tulokset saattavat 

vääristyä (Telama 1986, 155). 

Kyselylomakkeen täyttämiseen saattoi vaikuttaa joissakin tapauksissa oman mielipiteen lisäksi 

myös elintapaohjaajan mielipide, koska osa kyselyyn osallistujista (elintapaneuvottavien 

ryhmä) täytti lomakkeen yhdessä elintapaohjaajan kanssa keskustellen. Mukana oli muutama 

ulkomaalaistaustainen osallistuja, joilla saattoi olla myös kielenymmärrysongelmia tai kulttuu-

ritaustallisia haasteita ohjaajansa kanssa. Nämä seikat saattoivat muuttaa vastauksia tai vaikeut-

taa vastaamista. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentää myös se, että osa vastaajista täytti 

kyselylomakkeen pikaisesti kysymyksiä sen enempää pohtimatta. Toisaalta tällainen intuitioon 

perustuva vastaaminen saattoi olla myös hyvin todenperäistä, koska tällöin henkilö vastaa ajat-

telematta asiaa sen tarkemmin niin kuin hän sen todellisuudessa kokee. Tutkimustuloksien 

osalta liikuntamotivaatioon saattoi olla positiivista vaikutusta sillä, että tutkimukseen osallistu-

jat tiesivät, että saavat halutessaan osallistua älykuntopiiriin. REMM -mittari oli kuitenkin tässä 

tapauksessa hyvä mittari ulkoisten ja sisäisten motivaatiotekijöiden havainnoimiseen. 

Tutkimuksen luotettavuutta eli johtopäätösten pätevyyttä arvioidaan jokaisessa tutkimusproses-

sin vaiheessa. Määrällisessä tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä on tutkimuson-

gelman kannalta riittävän aineiston kerääminen ja virheetön mittaaminen sekä analyysi. Jos ke-

rätään numerotietoja, on ne otettava ja raportoitava oikein. Tietojen käyttäjien on pystyttävä 

arvioimaan riittävästi myös tietojen oikeellisuutta ja luotettavuutta. Pystyykö perusjoukosta 

muodostetun otoksen avulla yleistämään tuloksia tai kuinka hyvin otos kuvaa perusjoukon omi-

naisuuksia eli minkälainen on otannan laatu ja edustavuus. (Coolican 2014.) 

Ensimmäiset kyselyt oli rakennettu tietokantapohjaisesti erilliseen sitä varten rakennettuun oh-

jelmaan, mutta sieltä tietojen ulos saaminen kyselytulosten analysointia varten osoittautui han-

kalaksi. Uusi hyviökartoituksen kyselypatteristo rakennettiin Webropol 2.0 -verkkokyselytyö-

kalulla. Verkkotyökalusta on mahdollista ladata ulos muihin tulostenkäsittelyohjelmiin sovel-

tuvia tiedostomuotoja. Tällä hetkellä käytössä olevaan hyviökartoituksen kyselypatteristoon on 
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jo tehty sen verran muutoksia, että REMM-kysely on pituutensa vuoksi jätetty pois ja motivaa-

tiota tutkitaan ainoastaan koko ajan mukana olleilla IMI (Intrinsic Motivation Inventory) ja 

SRQ-E (Exercise Self-Regulation Questionnaire) -kyselyiden avulla. Tästä johtuen vastaaja-

määrä on pienempi kuin mitä se olisi voinut kokonaisuudessaan olla vaikuttavuusmittauksissa 

käyneiden osallistujien perusteella. 

Coolicanin (2014) mukaan varsinkin arkaluontoisia tietoja kerättäessä ja käsiteltäessä on nou-

datettava erityistä varovaisuutta ja tahdikkuutta. Tutkijan on mietittävä tarkkaan, miten tutkit-

tavien yksityisyys suojataan ja millaisia tietoja heistä ylipäätänsä kerätään. Salassapitovelvol-

lisuus koskee tutkijan tietoon tulleita luottamuksellisia tietoja ja vaitioloa niistä.  

WELLMIE-tutkimukseen käytettävä ja tässä tutkimuksessa hyödynnettävä tieto ladattiin pal-

velimelta ja pseudonymisoitiin eikä tunnisteellista henkilötietoa säilytetä muualla kuin palveli-

mella. Kyselyaineisto on lisäksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun suljetussa verkkoky-

selytyökalussa Webropolissa käytettävissä vain tunnuksilla ja kyselyyn annetuilla oikeuksilla. 

Coolicanin (2014) mukaan tutkijan tulisi noudattaa ja varmistaa tutkimuksen kaikissa eri vai-

heissa eettisten kysymysten toteutuminen, johon liittyy yksilön eli tutkittavan perusoikeudet, 

arvokkuus ja arvon kunnioittaminen kuten oikeus itsemääräämiseen ja autonomiaan, yksityi-

syys, luottamuksellisuus ja tutkimuksen turvallisuus sekä ihmisarvoinen kohtelu. Tutkittavan 

hyvinvointi on myös aina oltava etusijalla ja tutkijan rooli on oltava selvä kaikille. 

Coolicanin (2014) mukaan mikäli tutkimukseen liittyvässä kokeeseen liittyy jotain haitallista 

tutkittaville, on saatava lupa eettiseltä toimikunnalta. Tutkittavien hakutilanteessa ilmoitetaan 

myös tarkasti, ketä kokeeseen haetaan. Yleensä ennen tutkimusta on myös itse tutkittavilta saa-

tava kirjallinen tietoon perustuva vapaaehtoinen suostumus. Tutkittavalle on tässä yhteydessä 

kerrottava riittävät, ymmärrettävät ja tarkat tiedot tutkimuksesta ja mahdollistettava tutkimuk-

sen keskeytys missä tahansa vaiheessa ja että valinnanvapaus on olemassa varsinkin, jos tutkit-

tavan ja tutkijan välissä on riippuvuussuhde. 



 

62 

 

Tämä tutkimus toteutettiin noudattaen hyvää tutkimusetiikkaa. Tutkimuksessa käytettiin ja sa-

malla kerättiin Active Life Labin tutkimusaineistoa, johon oli saatu tutkimuslupa Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun eettiseltä toimikunnalta. Tutkimukseen osallistuville oli ennen 

heidän suostumustaan kuvailtu ja annettu kirjallisena tietona kattava kuvaus tutkimuksen to-

teuttamisesta. Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen täysin vapaaehtoisesti ja heille oli annettu 

mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen missä tahansa vaiheessa heidän niin ha-

lutessaan. Tietosuojakäytänteistä oli myös kerrottu tutkittaville etukäteen.  

 

Tutkimustuloksista käy ilmi ne tekijät, jotka ovat keskeisimmät motivaatiotekijät, jotka moti-

voivat ihmisiä liikkumaan. Tässä tutkimuksessa keskityttiin selvittämään erityisesti elintapa-

neuvottavien liikuntamotivaatiotekijöihin. Tutkimustuloksista saatu tieto on ensisijaisen tärkeä, 

koska näiden tulosten avulla pystytään huomioimaan sitä, mihin asioihin on elintapaohjauk-

sessa keskityttävä liikuntamotivaation kasvattamisessa ja ylläpitämisessä. 

Tutkimusaineistoa saatetaan joutua lainaamaan myös muille tutkijoille tietosuoja- ja tekijänoi-

keussäädösten sen salliessa tulosten luotettavuuden varmentamiseksi (Coolican, 2014). Active 

Life Labin keräämää laajaa tutkimusaineistoa tullaan jatkossa käyttämään niin tutkimus- kuin 

koulutuskäyttöön ja tutkimustietoa voidaan myös jälleen hyödyntää palveluiden parantami-

sessa ja sovelluskehityksessä. Tutkimusaineistosta valmistuu myös monia opinnäytetöitä ja 

ryhmätason tutkimustuloksia tullaan esittelemään niin kansallisissa kuin kansainvälisissä tie-

dekongresseissa. 

 

Tämä tutkielma oli osa WELLMIE -tutkimusta, jonka kyselypohjaisen seurantatutkimuksen 

tavoitteena oli selvittää omaehtoisen terveydenedistämisen taustalla olevia motivaatiotekijöitä 

ja niiden muutoksia eri terveydenedistämistoimenpiteisiin osallistumisen myötä kaakkois-suo-

malaisilla miehillä ja naisilla. Tähän kuuluu alkukyselyitä ja pitkäaikaisia seurantakyselyitä. 

Tutkimus tuottaa tietoa hyvinvointimotivaatiotekijöiden muutoksesta eri terveydenedistämis-

toimenpiteisiin (tai ei mihinkään toimenpiteisiin) osallistumisen seurauksena. Tieto auttaa 

suunnittelemaan palvelusisältöjä, joilla pystytään tehokkaammin muuttamaan ihmisten hyvin-

vointikäyttäytymistä. Active Life Labin toiminnan tavoitteena on edistää ihmisten kokonais-

valtaista hyvinvointia kumppaneiden kanssa tehtävän tutkimus- ja kehitystoiminnan avulla. 
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Kehitystoiminnan raaka-aineena on ihmisiltä kerättävä hyvinvointidata. (Active Life Lab 

2019.) 

 

Tämän tutkielman tutkimusasetelman heikkouksena voidaan pitää kuitenkin pitkittäisasetel-

man puutetta (ei tietoa alkutilanteesta) ja vääristymiä ryhmäjaossa (aktiiviset vs. vähän liikun-

taa harrastavat diabetesriskissä olevat), joten suoranaisesti ei voida sanoa johtuvatko tulok-

sissa havaitut erot ryhmien välillä interventiosta vai ei. 

 

Koko WELLMIE-tutkimusaineistosta on tarkoitus jatkossa olla hyötyä myös yksittäiselle tut-

kittavalle tai kenelle tahansa, joka on kiinnostunut omasta hyvinvoinnista. Tutkittava pystyy 

tutkimukseen osallistumisen ja varsinkin hyviökartoituksen aikana hyviökyselyihin vastaami-

sen myötä keräämään oman hyviöprofiilin, joka pitää sisällään kokonaiskuvan omasta hyvin-

voinnista ja niin kutsutun hyvinvointimoottorin, josta selviävät tärkeimmät motivaatiotekijät, 

jotka vaikuttavat yksilön omaan liikuntamotivaatioon. Hyvinvointimoottorin tuloksen pohjana 

toimii REMM-motivaatiomittarin alakohtien yhteenlasketut pistemäärät. Eniten pisteitä saanut 

osio toimii ensisijaisena hyvinvointimoottorina. Ensimmäinen kehitysversio tällaisesta hyviö-

vaikuttavuusalustasta on ollut pilottikäytössä ensimmäisille Active Life Labissa vieraileville jo 

tutkimus- ja kehittämisyksikön perustamisesta saakka ja on edelleen käytössä kenelle tahansa, 

joka haluaa kartoittaa omaan hyvinvointiin vaikuttavia asioita ja selvittää niissä tapahtuvia 

muutoksia.  

Tällä hetkellä hyviö-vaikuttavuusalustasta on jo rakennettu toimiva kokonaisuus niin verkossa 

kuin mobiilisti toimivaksi, jonka tarkoitus on jatkossa automatisoida ja muokata Active Life 

Labin vaikuttavuusmallia palvelemaan entistä tehokkaammin hyvinvointipalveluiden vaikutta-

vuuden kehittämistä käytännössä.  Alustan tavoitteena on mahdollistaa hyvinvointidatan keruu 

loppukäyttäjiltä validoiduilla kyselyillä eri aikapisteissä, linkittää tieto heidän käyttämiinsä hy-

vinvointipalveluihin ja verrata sitä vertailuryhmiltä kerättyyn tietoon, jolloin päästään kiinni 

palveluiden vaikuttavuuteen. Tarpeen mukaan vaikuttavuusalustalla kerätty data voidaan integ-

roida myös Active Life Labissa tehtäviin mittauksiin ja siten syventää vaikuttavuusanalyysiä. 

(Active Life Lab 2019.)  
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Tällaisen hyvinvointiprofiilin keräämisestä tulee olemaan apua elintapaneuvonnassa ja hyvin-

vointipalveluiden käytön ja tarpeen arvioinnissa samalla, kun suunnitellaan elintapaneuvotta-

van tulevia tavoitteita ja mietitään sopivia liikuntaharrastuksia, jotta liikuntamotivaatio pysyisi 

yllä pitkään ja liikunnasta tulisi pidemmän päälle elämäntapa, yksi perusarkeen kuuluvista te-

kijöistä.  

Active Life Lab kerää tietoa elintapaneuvonnan vaikuttavuudesta ja pyrkii siten osallistumaan 

ennalta ehkäisevän toiminnan kehittämiseen. Käytännössä tämä näkyi siten, että elintapaneu-

vottavat pääsivät halutessaan osallistumaan Active Life Labilla toteutettaviin vaikuttavuusmit-

tauksiin, joilla seurattiin osallistujien toimintakykyä, hyvinvointikäyttäytymistä ja ennen kaik-

kea tämän tutkimuksen kohteena olevaa hyvinvointimotivaatiota. Elintapaneuvottavien osalta 

elintapaneuvonnan alussa heidän lähtötilansa kartoitettiin vaikuttavuusmittausten avulla heidän 

niin halutessaan. Heidät ohjattiin terveydenhuollon palveluohjauksen kautta mittauksiin. Mit-

tausten pohjalta elintapaneuvojat laativat yhdessä elintapaneuvottavan kanssa suunnitelman, 

jota lähdettiin elintapaohjauksen osalta tukemaan. Mittauksista kuitenkin kaikki osallistujat sai-

vat välittömästi palautteen, mikä auttoi ennen kaikkea elintapaneuvontaan osallistujien elinta-

paneuvonnan suuntaamisessa, mutta motivoi mahdollisesti samalla osallistujia elintapojen 

muuttamiseen myös vertailuryhmällä. 

8.2 Yhteenveto 

Vähän liikkuville ja liikkumattomille tarvitaan kohdennettuja toimia. Hyvin toteutettu henkilö-

kohtainen liikuntaneuvonta ja elintapaohjaus ovat siihen tarkoituksen sopivia kustannustehok-

kaita keinoja. Elintapaohjauksessa olisi tärkeätä liikuntamotivaation kokonaisvaltainen tarkas-

telu yksilön meneillä olevan elämänvaiheen perusteella. Psyykkiseen, fyysiseen tai sosiaaliseen 

hyvinvointiin liittyvät tavoitteet ovat yleensä niitä motivaatiotekijöitä, jotka motivoivat fyysi-

seen aktiivisuuteen. Erityisesti ilo ja nautinto ja yleinen viihtyminen liikunnassa edistävät fyy-

sistä aktiivisuutta. Näihin liikuntamotivaatiotekijöihin voidaan vaikuttaa terveydenhuollon jär-

jestämillä interventioilla elintapaohjauksen kautta. Olisi myös erittäin suuri taloudellinen mer-

kitys, jos pystyttäisiin lisäämään fyysistä aktiivisuutta liikkumattomassa väestönosassa. (Kor-

kiakangas 2010; Hagberg ym. 2009; Husu ym. 2010). 
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Elämän eri vaiheet, koulutustaso, työelämätilanne, sukupuoli, ikä ja alati muuttuvat elämänti-

lanteet vaikuttavat paljolti liikuntamotivaatioon. Liikuntamotivaation avulla on mahdollista tar-

kastella monenlaisen liikkujan motivaatiota, niin aktiivisilla kuin inaktiivisilla aikuisilla. Elin-

tapaneuvonnassa voidaan liikuntamotivaation ja sen eri yhteyksien avulla seurata yksilöllisiä 

liikuntamotivaatiotekijöitä ja kartoittaa neuvonnan tarvetta kuin myös sitä, millaista tukea elin-

tapaneuvottava tarvitsee ja millaiset ovat koetut liikunnan edut ja tavoitteet sekä miten mahdol-

lisia esteitä tai haasteita liikunnalle on mahdollista ratkaista. Parhaimmassa tapauksessa liikunta 

voidaan käsittää elämään kuuluvana tottumuksena tai yhtenä osana elämäntapaa, jolloin sään-

nölliseen liikkumiseen on oltava riittävästi ja tarvittavaa motivaatiota. Kuitenkin eri elämän 

vaiheissa liikunnalla voi olla erilainen prioriteetti ja erilainen sekä muuttuva merkitys. Oman 

elämäntilanteen pohtiminen tällaisen liikuntamotivaatiokyselyn yhteydessä on yksi konkreetti-

nen keino tulla samalla tietoiseksi omista liikkumista estävistä tai liikkumiseen motivoivista 

tekijöistä ja mahdollisista haasteista. Tämä on siten samalla jo ensimmäinen askel muutokselle.  
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LIITE 4: WELLMIE -TUTKIMUKSEN TIIVISTELMÄ 

 

South-Eastern Finland Wellbeing and Motivation Study (WELLMIE) 

Arto J. Pesola, LitT; Susanne Kumpulainen, LitT; Viljo Kuuluvainen, LitM, KTM 

Active Life Lab, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

Tutkimuksen tavoite 

WELLMIE-tutkimuksen tarkoituksena on selvittää omaehtoisen terveydenedistämisen taus-

talla olevia motivaatiotekijöitä ja niiden muutoksia eri terveydenedistämistoimenpiteisiin 

osallistumisen myötä Kaakkois-suomalaisilla miehillä ja naisilla. 

Tutkimuksen tausta 

THL:n sairastavuusindeksin mukaan Kymenlaaksossa ja Etelä-Savossa sairastetaan enemmän 

kuin keskimäärin Suomessa. Lähes 40% työikäisistä kokee terveydentilansa keskitasoiseksi 

tai sitä huonommaksi maan keskiarvon ollessa 31,5%. Kymenlaaksolaisista 31,7% ei usko 

jaksavansa työskennellä vanhuuseläkeikään asti. Ennaltaehkäiseviin palveluihin panostaminen 

tarjoaa mahdollisuuden parantaa Kymenlaaksolaisten ja Etelä-Savolaisten hyvinvointia ja pro-

filoitua aiheen kansalliseksi ja kansainväliseksi osaajaksi maakunnallisen tarpeen lähtökoh-

dista. 

Ennaltaehkäisevien palveluiden tavoitteena on muuttaa ihmisten hyvinvointikäyttäytymistä. 

Hyvinvointikäyttäytymistä määrittävät useat motivaatioon ja elämäntilanteeseen liittyvät reu-

naehdot, joihin vaikuttamalla käyttäytymistä voidaan muuttaa. Tämän tutkimuksen tavoit-

teena on kerätä systemaattisesti tietoa Kaakkois-Suomalaisten miesten ja naisten hyvinvointi-

käyttäytymisestä, sen taustalla olevista motivaatiotekijöistä, ja näiden tekijöiden muutoksesta 

eri terveydenedistämistoimenpiteisiin osallistumisen myötä. Tieto kootaan datapankkiin, josta 

pseudonymisoitua tietoa voidaan hyödyntää henkilöiden luvalla ennaltaehkäisevien hyvin-

vointituote- ja palveluinnovaatioiden kehittämiseen. 
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Menetelmät 

Tutkimuksen osallistujajoukkoa ei ole rajattu. Tieto kerätään sähköisesti täytettävillä kysely-

lomakkeilla. Kuka tahansa kyselylinkin saanut voi vastata kyselyyn. Kysely teetetään Active 

Life Labin käyttäjäryhmille, ja kysely lähetetään eri sidosryhmille, jotka voivat vapaasti teet-

tää kyselyä omille asiakkailleen. Kysely on vapaasti vastattavissa internetissä. Kysely sisältää 

terveyteen, hyvinvointikäyttäytymiseen, sekä omaehtoisen terveyden edistämisen motivaati-

oon liittyviä kyselyosioita (liite X). Lisäksi kyselyyn vastaajilta selvitetään eri hyvinvointi- ja 

terveyspalveluiden käyttöä. Seurantakysely lähetetään ensimmäiseen kyselyyn vastanneille 3 

kk ja 12 kk päästä alkukyselyyn vastaamisen jälkeen. 

Tulokset 

Tutkimuksen tuloksena on tieto hyvinvointimotivaatiotekijöiden muutoksesta eri terveyden-

edistämisetoimenpiteisiin (tai ei mihinkään toimenpiteisiin) osallistumisen seurauksena. Tieto 

auttaa suunnittelemaan palvelusisältöjä, joilla pystytään tehokkaammin muuttamaan ihmisten 

hyvinvointikäyttäytymistä. 

Johtopäätökset 

Tehokkaat ennaltaehkäisevät hyvinvointipalvelut ovat edellytys terveyserojen kaventamiselle 

ja sairastavuuden vähentämiselle. Ennaltaehkäisevien palveluiden tulee olla erittäin tehok-

kaita, ja vastata asiakkaiden hyvinvointitarpeisiin, erityisesti alueilla, joilla ikärakenne ja sai-

rastavuus kuormittavat terveyspalveluita. Tieto hyvinvointipalveluiden vaikuttavuudesta ra-

joittuu usein koviin vastemuuttujiin, kuten sairastavuuden muutoksiin. Tietoa on vähemmän 

hyvinvointipalveluiden vaikutuksista omaehtoisen terveyden edistämisen taustalla oleviin mo-

tivaatiotekijöihin. Tämä tutkimus on tärkeä lähtökohta ymmärryksen lisäämiseksi siitä, miten 

hyvinvointipalveluilla voidaan lisätä ihmisten omaehtoista terveyden edistämistä pitkällä ai-

kavälillä. 
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